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LIVRE  SECOND. 

FONCTIONS  DE  LA  NUTRITION  ET  I)E  LA 

GÉNÉRATION. 


CHAPITRE  PREMIER. 


CONSIDÉRATIONS  GENERALES  SUR  LES  FONCTIONS  NUTRITIVES 

ET  GÉNÉRATRICES. 

Jusqu’ici  l’homme  s’est  présenté  à nous  comme 
un  être  qui  éprouve  des  besoins,  recueille  des  sen- 
sations, exécute  des  opérations  intellectuelles,  agit 
sur  les  corps  extérieurs  ; en  un  mot,  vit  en  rapport 
avec  les  objets  qu’il  doit  ou  repousser,  ou  fuir,  ou 
rechercher.  Il  s’agit  maintenant  d’étudier  les  mou- 
vemens  intérieurs  qui  entretiennent  sa  propre  or- 
ganisation et  servent  à continuer  l’existence  de  son 
espèce. 

Le  système  nerveux  tient  sous  une  étroite  subor- 
dination les  instrumens  à l’aide  desquels  ce  double 
but  est  atteint.  Nous  avons  signalé,  au  moins  d’une 
manière  générale,  et  l’action  qu’il  exerce  directe- 
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ment  sur  les  principaux  viscères,  et  les  sympathies 
dont  l’influence  coordonne  leurs  divers  mouve- 
mens.  Le  centre  cérébro-rachidien,  qui  rassemble 
ainsi  en  un  faisceau  commun  tous  les  rouages  de 
la  machine  animale,  et  qui  balance  incessamment 
leurs  actions,  ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue  par 
le  physiologiste,  non  plus  que  par  le  praticien.  Et 
alors  même  qu’il  explore,  dans  les  divers  organes, 
le  mécanisme  de  leurs  fonctions  les  plus  restrein- 
tes, le  médecin  doit  encore,  par  la  pensée,  rallier  ces 
instrumens  à l’appareil  nerveux  qui  les  anime,  et  à 
l’ensemble  de  l’économie  vivante  dont  ils  font  partie. 

Tous  les  animaux  peuvent  être  considérés  comme 
des  tubes  plus  ou  moins  étendus,  revêtus  d’une 
double  membrane,  ou  plutôt  d’une  seule  lame  mem- 
braneuse , repliée  sur  elle-même,  et  renfermant 
entre  ses  deux  feuillets  tous  les  organes  intermédiai- 
res dont  la  totalité  du  corps  se  compose.  La  portion 
intérieure  de  cette  membrane  porte  le  nom  de 
membrane  muqueuse,  et  sa  portion  externe,  celui 
de  peau  ou  de  tégument  commun.  C’est  à l’une  et 
à l’autre  de  ces  surfaces  que  commencent  et  que 
s’exécutent  les  actes  les  plus  importans  des  fonctions 
assimilatrices,  et  de  celles  de  la  génération. 

Sous  le  point  de  vue  de  leurs  usages  autant 
que  de  leur  texture,  la  peau  et  la  membrane  mu- 
queuse jouissent  de  propriétés  analogues,  et  ne  con- 
stituent, ainsi  que  l’ont  démontré  Bonn,  Bichat. 
Hébréard,  Meckel,  Béclard,  et  le  plus  grand  nom- 
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bre  des  zootomistes  modernes,  que  deux  divisions 
d’un  même  système  d’enveloppes.  Chez  les  animaux 
placés  aux  plus  bas  degrés  de  l’échelle,  leur  organi- 
sation est  tellement  semblable  qu’elles  peuvent  se 
suppléer  réciproquement.  Quelques-uns  d’entre  eux 
constituent  de  véritables  sacs,  que  l’on  peut  re- 
tourner à volonté  sans  que  la  digestion  , confiée 
alors  à la  peau  devenue  membrane  muqueuse,  soit 
interrompue,  et  sans  que  la  perspiration  cutanée, 
dont  la  tunique  interne,  placée  dès-lors  à l’exté- 
rieur, se  trouve  chargée,  cesse  de  s’opérer  réguliè- 
rement. 11  existe  une  singulière  similitude  entre 
cette  expérience  et  celle  par  laquelle  on  trans- 
forme, dans  quelques  arbres,  les  branches  en  ra- 
cines, et  les  racines  en  branches.  Ces  racines,  sou- 
mises à l’action  de  l’air  extérieur,  se  recouvrent 
d’une  écorce  solide  et  se  chargent  ensuite  de  feuil- 
les, tandis  que  ies  branches  perdent  leurs  carac- 
tères physiques,  et  absorbent  au  sein  de  la  terre, 
les  liquides  nourriciers. 

Chez  les  animaux  les  plus  élevés,  les  traces  de 
cette  conformité  organique,  entre  les  membranes 
muqueuses  et  la  peau,  se  décèlent  encore  avec  la 
dernière  évidence.  Comme  le  tissu  cutané,  le  tissu 
muqueux  a pour  base  une  trame  cellulo-Gbreuse,plus 
ou  moins  dense  et  résistante,  qui  constitue  son  cho- 
rion,  et  dont  les  lames  sont  entre-croisées  dans  tous 
lessens.  Des  porosités  exhalantes  et  absorbantes,  des 
follicules  muqueux,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  dont 
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les  extrémités  sont  groupées  en  papilles,  tantôt  rares, 
tantôt  pressées  les  unes  contre  les  autres,  et  dont  le 
volume  ainsi  que  la  saillie  varient  à l’infini,  se  ren- 
contrent à la  surface  interne  du  corps,  comme  à 
l’externe.  Un  épiderme  très-mince  recouvre,  au 
moins  en  grande  partie,  la  première,  et  y tient  lieu 
de  la  couche  inorganique  épaisse  et  écailleuse  que 
l’on  observe  sur  l’autre.  Enfin,  et  comme  pour  ren- 
dre la  similitude  plus  manifeste  encore,  quelques 
portions  des  membranes  muqueuses,  dans  l’état  nor- 
mal, et  toutes  les  autres  à la  suite  de  certaines  affec- 
tions morbides,  recèlent  des  follicules  pileux,  peu- 
vent se  couvrir  de  poils,  ou  donner  naissance  à des 
kystes,  dans  lesquels  des  productions  de  ce  genre 
sont  implantées. 

Les  dissemblances  que  présentent  au  premier 
aspect,  dans  les  animaux  les  plus  élevés,  et  chez 
l’homme  en  particulier,  les  membranes  interne  et 
externe  du  corps,  ont  en  dernière  analyse,  pour 
principales  causes,  la  diversité  des  milieux  à l’in- 
fluence desquels  elles  sont  soumises,  et  la  nature 
différente  de  leurs  fonctions.  Ces  dissemblances 
sont  presque  nulles  dans  l’embryon  et  même  chez 
l’enfant  nouveau-né,  dont  les  tégumens  externes, 
encore  humides  et  tomenteux,  diffèrent  peu  des 
surfaces  muqueuses.  Plus  tard,  l’aclion  de  l’air  am- 
biant, le  contact  de  corps  plus  ou  moins  rudes,  le 
dessèchement  produit  par  la  continuelle  évapora- 
tion des  humeurs  versées  sur  lui,  tout  concourt  à 
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dessécher,  à épaissir,  à rendre  plus  dense  le  tissu 
cutané  extérieur,  en  même  temps  que  les  membra- 
nes muqueuses,  demeurant  cachées  dans  l’intérieur 
du  corps,  et  lubrifiées  sans  relâche  par  des  liquides 
plus  ou  moins  visqueux,  conservent  leur  souplesse, 
leur  ténuité  et  leur  aspect  primitifs. 

Ces  circonstances  influent  tellement  s*ur  l’organi- 
sation des  tissus  dont  il  s’agit,  que  quand  elles  vien- 
nent à changer,  cette  organisation  éprouve  des  al- 
térations analogues.  Aux  environs  des  fistules,  dont 
les  bords  sont  enfoncés  et  crispés  en  forme  de 
bourse;  au-dessous  des  fongosités  élevées  à la  sur- 
face des  plaies,  et  qui  en  couvrent  long-temps  les 
bords;  sur  le  trajet  habituel  de  liquides  âcres,  tels 
que  l’urine  ou  les  matières  stercorales;  enfin,  sous 
l’influence  des  irritans  qui  en  meme  temps  les  met- 
tent à l’abri  du  contact  de  l’air,  les  tégumens  exter- 
nes s’irritent,  se  dépouillent  de  leur  épiderme,  se 
ramollissent,  deviennent  rougeâtres,  excrètent  une 
quantité  plus  considérable  de  liquides  épais  et 
se  transforment  en  un  tissu,  sinon  semblable, 
du  moins  très-analogue  à celui  des  membranes  mu- 
queuses. Et  réciproquement,  non-seulement  les 
surfaces  contiguës  du  gland  et  du  prépuce,  celles  de 
la  face  interne  des  grandes  lèvres,  du  clitoris,  et  de 
l’intérieur  de  la  vulve,  mais  encore  les  membranes 
internes  du  vagin,  de  la  vessie,  et  de  l’intestin,  lors- 
qu’elles sont  accidentellement  placées  à l’extérieur 
et  soumises  au  contact  permanent  de  l’air  et  des 


6 


SUR  LES  FONCTIONS  NUTRITIVES 


corps  ambians,  s’épaississent  fréquemment,  se  recou- 
vrent d’un  épiderme  plus  dense,  prennent  un  as- 
pect blanchâtre,  cessent  de  sécréter  d’aussi  abon- 
dantes mucosités,  et  acquièrent  enfin  l’apparence  et 
la  texture  du  tissu  cutané  normal.  L’histoire  des  pro- 
lapsus de  la  matrice,  des  renversemens  de  la  vessie, 
des  chutes  du  rectum,  et  des  anus  contre  nature , 
fournissent  de  nombreux  exemples  de  ces  transfor- 
mations. On  sait  enfin  que  les  membranes  muqueu- 
ses présentent,  à un  degré  d’autant  plus  élevé,  les 
caractères  qui  leur  sont  propres,  qu’on  les  examine 
plus  profondément.  Au  voisinage  des  ouvertures  des 
cavités  qu’elles  constituent,  elles  se  rapprochent 
singulièrement  de  la  texture  du  tissu  cutané,  dont 
elles  sont  évidemment  la  continuation. 

L’examen  physiologique  et  la  pathologie  ne  sont 
pas  moins  que  l’analyse  anatomique  favorables  à 
cette  doctrine.  La  peau,  d’une  part,  et,  de  l’autre, 
les  membranes  muqueuses  considérées  d’une  ma- 
nière générale,  sont  également  le  siège  de  sensa- 
tions, d’élaborations  des  substances  placées  en  con- 
tact avec  elles,  et  d’absorptions  ainsi  que  d’exhala- 
tions plus  ou  moins  actives. 

Étendue  à la  périphérie  de  l’animal,  et  en  rap- 
port avec  une  foule  de  corps  susceptibles  de  lui 
nuire,  la  peau  est  le  siège  d’une  sensibilité,  sinon 
plus  exquise  que  les  membranes  internes,  du  moins 
susceptible  d’exciter  les  centres  nerveux  d’une 
manière  beaucoup  plus  distincte  et  plus  rapide.  A 
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mesure  qu’on  pénètre  plus  profondément,  celle 
susceptibilité  diminue.  Les  surfaces  les  plus  sensi- 
bles des  membranes  muqueuses,  celles  qui  émeu- 
vent le  plus  distinctement  l’encéphale,  sont  généra- 
lement placées  aux  parties  de  ces  membranes  les 
plus  voisines  de  leurs  orifices  externes,  telles  que  la 
bouche,  le  pharynx,  l’estomac,  le  larynx  et  la  tra- 
chée-artère, le  gros  intestin,  surtout  au  voisinage 
des  sphincters,  le  vagin  et  l’orifice  de  l’utérus,  l’urè- 
tre et  le  col  de  la  vessie.  Les  sensations  normales 
éprouvées  par  ces  parties,  consti  tuent  les  besoinsde  la 
soif,  de  la  faim,  du  vomissement,  de  l’inspiration  de 
l’air,  de  la  toux,  de  la  défécation,  de  l’action  génitale, 
de  l’expulsion  de  l’urine,  de  l’exonération  du  produit 
de  la  conception,  etc.,  dont  il  a été  question  dans 
les  premiers  chapitres  de  cet  écrit.  Les  impressions 
quelles  déterminent  sur  l’appareil  encéphalique  dif- 
fèrent de  celles  que  transmet  la  peau,  en  ce  qu’elles 
sont  beaucoup  plus  pressantes,  qu  elles  maîtrisent 
plus  fortement  la  volonté,  et  qu’elles  commandent 
plus  impérieusement  l’exécution  des  actes  indispen- 
sables à leur  satisfaction.  Sentinelles  avancées  et 
toujours  attentives,  les  parties  qui  forment  les  ou- 
vertures des  membranes  muqueuses  ne  laissent  or- 
dinairement pénétrer  plus  avant  que  les  corps  non 
susceptibles  d’être  nuisibles,  et  qui,  plus  loin,  sont 
élaborés  en  silence , et  sans  donner  lieu  à aucune 
sensation  nouvelle,  par  les  surfaces  qu’ils  excitent. 

Mais  que  la  résistance  de  ces  ouvertures  soit  for- 
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eue,  que  leur  surveillance  manque  d’être  éveillée 
par  des  corps  inoffensifs  au  goût  ou  à l’odorat,  et 
cependant  de  nature  malfaisante,  ou  enfin  que  les 
organes  situés  plus  profondément  ne  se  trouvent 
pas  dans  des  conditions  favorables  à l’élaboration 
des  matières  qui  leur  arrivent,  et  bientôt  des  sensa- 
tions inusitées  s’y  développeront.  Celles-ci  s’éloi- 
gnent encore  plus  que  les  précédentes  des  sensa- 
tions cutanées.  Elles  sont  difficilement  rapportées  à 
leur  siège  exact,  produisent,  au  lieu  de  douleurs 
distinctes,  du  malaise,  de  l’abattement,  de  la  pros- 
tration, des  courbatures  dans  les  membres,  et  dans 
beaucoup  de  cas,  l’exécution  d’efforts  plus  ou  moins 
considérables,  que  la  volonté  ne  peut  maîtriser,  et 
destinés  à expulser  les  corps  dont  la  présence  blesse 
les  organes.  Les  vives  douleurs  externes  agissent 
avec  moins  de  puissance  sur  le  cerveau  ; elles  n’en- 
traînent ordinairement  ce  résultat,  que  lorsqu’el- 
les sont  déterminées  par  des  corps  qui  menacent 
de  détruire  l’organisation  des  tissus. 

Aussitôt  qu’une  substance  étrangère,  de  nature 
alibile,  est  appliquée  à l’une  ou  à l’autre  des  surfa- 
ces d’un  corps  vivant,  elle  l’excite,  provoque  son 
activité  et  se  trouve  bientôt  détériorée  par  lui.  Il 
est  imposible,  jusqu’à  présent  au  moins,  d’expli- 
quer le  mécanisme  intime  suivant  lequel  s’exécute 
cette  altération  ou  cette  élaboration  des  substances 
assimilables  aux  êtres  organisés.  On  ne  peut'que 
noter  les  circonstances  qui  la  préparent,  l’accom- 
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pagnent  et  l'achèvent.  Ce  sont  l’érection  vitale,  l’ex- 
halation augmentée  et  l’absorption.  Jetons  un  coup 
d’œil  rapide  sur  chacune  de  ces  actions. 

Dans  l’état  normal  de  repos,  lorsqu’aucun  exci- 
tant n’agit  sur  la  peau  ou  les  membranes  muqueu- 
ses, elles  sont  blanches  ou  légèrement  rosées,  mol- 
les, privées  de  toute  congestion  sanguine.  Mais  un 
corps  étranger  ne  les  a pas  plutôt  touchées,  que  le 
point  du  contact  rougit,  que  du  sang  y afflue  en  plus 
grande  quantité,  qu’une  turgescence  plus  ou  moins 
considérable  s’y  manifeste.  Cet  état  se  continue  aussi 
long-temps  que  persiste  l’action  de  la  substance  sti- 
mulante, c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  celle-ci  soit 
ou  détachée , ou  usée  et  absorbée.  Ce  premier 
phénomène  précède  toujours  les  autres,  et  semble 
être  la  condition  sans  laquelle  ils  ne  se  manifeste- 
raient pas. 

Dans  l’état  normal  encore,  les  surfaces  libres  in- 
ternes et  externes  des  corps  vivans,  laissent  échap- 
per une  partie  des  liquides  qui  pénètrent  l’orga- 
nisme et  en  font  partie.  Cette  exhalation  est  d’au- 
tant plus  abondante,  que  la  membrane  par  laquelle 
elle  s’opère  est  plus  fine,  plus  molle,  plus  immédia- 
tement en  rapport  avec  les  réseaux  capillaires  san- 
guins; elle  est  d’autant  plus  considérable  aussi,  que 
l’air  pénètre  plus  facilement  jusqu’au  tissu  qui  en 
est  le  siège,  qu’il  s’y  renouvelle  plus  souvent,  et 
qu’une  chaleur  plus  intense  agit  sur  lui.  Ainsi , 
de  toutes  les  exhalations , la  transpiration  pul- 
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monaire  est  incontestablement  la  plus  abondante  ; 
celle  de  la  peau  vient  ensuite;  et  les  pertes  opérées 
par  les  surfaces  digestives,  génitales  ou  urinaires, 
occupent  le  dernier  rang. 

Quels  sont  les  agens  de  ces  perspirations,  par- 
tout identiques,  partout  de  nature  séreuse,  et  dans 
les  produits  desquelles  on  retrouve  constamment  et 
les  principes  constituans  du  sérum  du  sang,  et  des 
traces  des  substances  étrangères  accidentellement 
introduites  dans  le  torrent  circulatoire?  Ont-elles 
lieu  à l’aide  de  vaisseaux  détachés  des  artères  , 
n’admettant  plus  que  la  portion  non  colorée  du 
sang,  et  constituant  ainsi  des  canaux  accessoires  à 
l’appareil  à sang  rouge?  Ou  bien  sont-elles  opérées 
par  de  simples  porosités,  étendues  de  l’intérieur 
des  tissus  sous-jacens  à la  surface  libre  des  mem- 
branes, n’ayant  aucune  communication  directe 
avec  le  système  capillaire,  et  puisant  dans  les  va- 
cuoles des  tissus  les  liquides  qu’elles  transmettent 
au- dehors?  Ces  particularités  échappent  à l’ob- 
servation la  plus  délicate,  et  ne  peuvent  devenir 
que  l’objet  de  conjectures  qu’il  serait  inutile  de 
discuter  ici.  Ce  qu’il  importe  de  noter,  c’est  que 
l’exhalation  est,  d’une  part,  soumise  à l’action 
vitale  des  tissus , puisqu’elle  varie  selon  les  degrés 
d’excitation  qu’ils  reçoivent,  et  que,  de  l’autre,  les 
lois  qui  favorisent  ou  contrarient  les  évaporations 
des  liquides  inertes,  telles  que  la  chaleur,  la  sèche- 
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resse,  le  renouvellement  de  l’air,  influent  manifes- 
tement aussi  sur  son  abondance. 

L’exhalation  a donc  lieu  constamment,  à des 
degrés  variables,  sur  toute  letendue  des  surfaces 
libres  des  êtres  animés.  Mais  lorsque  ces  surfaces 
sont  en  contact  avec  des  corps  étrangers,  l’action 
qui  la  produit  acquiert  plus  de  vivacité,  et  les  li- 
quides versés  au-dehors  deviennent  plus  abondans. 
Bientôt  ils  pénètrent  les  couches  de  ces  corps  les 
plus  voisines  du  tissu  vivant,  les  imbibent,  les  ra- 
mollissent, les  altèrent,  et  souvent  les  transforment 
en  des  composés  nouveaux.  Dans  quelques  divi- 
sions spéciales  des  membranes  muqueuses,  s’ajou- 
tent aux  liquides  perspiratoires , pour  opérer  cette 
transformation,  les  produits  d’organes  variés,  tels  que 
les  follicules  muqueux,  les  glandes  sécrétoires,  etc. 
Les  substances  étrangères  soumises  à l’action  simul- 
tanée de  toutes  ces  humeurs,  en  éprouvent  une 
animalisation  plus  entière,  et  une  plus  complète 
élaboration. 

Dans  l’état  normal,  les  corps  vivans  s’emparent, 
par  1 intermédiaire  de  leurs  surfaces  externes  et  in- 
ternes, dune  portion  des  matériaux  ambians  au  mi- 
lieu desquels  ils  sont  plongés,  en  même  temps  qu’ils 
leur  cèdent  des  particules  plus  ou  moins  nombreuses 
de  leur  propre  substance.  Il  semble  qu’un  équi- 
libre de  composition,  toujours  impossible  à s’opé- 
rer tant  que  persiste  l’état  de  vie,  tende  cepen- 
dant toujours  à s’établir  entre  eux  et  les  corps  en- 
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vironnans.  Quels  sont  les  organes  immédiats  de  ces 
absorptions?  Consistent-ils  en  des  vaisseaux  ouverts 
à la  surface  du  corps  animé,  et  allant  s’aboucher 
avec  les  radicules  des  veines  ou  avec  les  origines 
des  canaux  lymphatiques?  Ou  bien  ne  sont- ce 
que  des  porosités  à l’aide  desquelles  les  molé- 
cules étrangères  qui  se  trouvent  à leur  portée,  sont 
transportées  dans  l’intérieur  des  tissus , et  de  là 
pompées  par  les  vaisseaux  veineux?  Ces  questions 
ne  sont  pas  plus  importantes  ou  d’une  plus  facile 
solution  que  celles  que  nous  avons  soulevées  à l’oc- 
casion des  vaisseaux  exhalans.  Il  est  à remarquer 
que  comme  l’exhalation,  l’absorption  est  soumise 
aux  lois  vitales,  c’est-à-dire  à l’excitation  des  tissus, 
ainsi  qu’à  des  conditions  physiques  que  nous  avons 
indiquées  au  commencement  de  cet  ouvrage,  et 
qui  sont  telles,  que  dans  certaines  circonstances, 
elle  semble  réduite  au  phénomène  de  la  simple  im- 
bibition. 

Lorsque  les  corps  étrangers  appliqués  aux  surfa- 
ces vivantes  les  ont  excitées  et  y ont  provoqué  un 
afflux,  ainsi  qu’une  exhalation  plus  ou  moins  abon- 
dante, l’absorption  s’empare,  et  des  molécules  imbi- 
bées, dissociées,  et  déjà  modifiées  de  ces  corps,  et 
de  la  matière  exhalée  elle-même,  qui  est  reportée, 
au  moins  en  partie,  dans  l’intérieur  de  l’organisme. 
Ordinairement,  l’excitation  locale  restant  perma- 
nente, l’exhalation  et  l’absorption  se  combinent  de 
telle  manière  que  l’une  attaque  de  nouvelles  couches 
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de  la  substance  étrangère,  à mesure  que  l’autre  sai- 
sit et  fait  disparaître  celles  qui  ont  déjà  été  altérées; 
d’où  il  résulte  que  la  matière  soumise  à l’élabora- 
tion vitale,  est  usée  et  détruite  de  sa  circonférence 
vers  son  centre,  ou  de  sa  surface  la  plus  voisine  du 
tissu  vivant,  vers  celle  qui  en  est  le  plus  éloignée. 

La  peau  partage  avec  les  membranes  muqueuses 
toutes  les  attributions  que  comportent  l’exercice  de 
ces  actions.  Seulement,  son  épiderme  étant  plus 
épais,  plus  dense,  et  ses  pores  absorbans  moins  nom- 
breux, elle  est  moins  propre  que  l’enveloppe  inté- 
rieure à l’élaboration  et  à l’absorption  des  substan- 
ces étrangères.  Elle  peut,  toutefois,  suppléer,  au 
moins  en  partie,  les  membranes  muqueuses,  ainsique 
le  constatent  l’espèce  de  respiration  dont  elle  est  le 
siège,  chez  certains  animaux,  et  surtout  l’inhalation 
qui  s opère  par  sa  surface  de  substances  alimentai- 
res ou  médicamenteuses.  Parmi  les  tuniques  inter- 
nes, celle  du  gros  intestin  remplace  assez  facilement 


la  cavité  de  l’estomac;  celle  du  poumon  serait  éga- 
lement susceptible  de  devenir  l’intermédiaire  d’ab- 
sorptions nutritives  ou  thérapeutiques,  etc. 

On  conçoit  aisément  quels  obstacles  peut  éprou- 
ver 1 activité  absorbante  des  surfaces  cutanées  ou 
muqueuses.  Certaines  matières,  telles  que  les  en- 
veloppes des  graines  des  végétaux,  préservent,  par 
exemple,  de  l’action  des  organes  digestifs  les  fécules 
alimentaires  quelles  protègent.  En  enveloppant  les 
corps  étrangers  de  substances  inaltérables,  ou  en 
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recouvrant  de  tuniques  analogues  les  parties  vi- 
vantes avant  de  placer  des  substances  nuisibles  en 
contact  avec  elles,  on  s’oppose  également  à l’exer- 
cice de  l’absorption.  Enfin,  si,  au  lieu  d’isoler  les 
surfaces  vivantes  au  moyen  d’enveloppes  mem- 
braneuses solides,  on  les  enduit  de  matières  vis- 
queuses, susceptibles  d’y  adhérer,  et  non  miscibles 
aux  substances  dont  on  veut  prévenir  l’inhalation, 
celle-ci  ne  pourra  encore  avoir  lieu.  Le  frottement, 
au  contraire,  en  excitant  davantage  les  parties,  en 
augmentant  leur  activité,  favorise  et  rend  plus  rapi- 
de l’absorption  des  molécules  des  corps.  L’histoire 
de  ces  circonstances  n’est  pas  d’un  médiocre  intérêt, 
soit  pour  le  médecin  praticien,  soit  pour  celui  qui 
dirige  ses  méditations  vers  les  moyens  de  rendre 
plus  salubres  certaines  professions,  durant  lesquelles 
les  hommes  vivent  au  milieu  d’atmosphères  ou  de 
liquides  plus  ou  moins  nuisibles. 

L’élaboration  et  l’absorption  des  substances  étran- 
gères, n’est  pas  toujours  le  résultat  définitif  du  con- 
tact de  ces  substances  avec  les  surfaces  vivantes. 
Si,  dans  l’espèce  de  lutte  qui  s’établit  entre  les  deux 
corps,  ce  résultat  a le  plus  fréquemment  lieu,  quel- 
quefois aussi  ils  se  montrent  à-peu-prèségalement  ré- 
fractaires à leur  action  mutuelle,  et  alors  les  liquides 
versés  par  l’exhalation,  ne  pouvant  pénétrer  la  sub- 
stance étrangère,  se  borne  à l’écarter,  à la  rendre 
mobile,  à faciliter  sa  chute  ou  son  expulsion.  Dans 
d’autres  cas  encore,  le  tissu  vivant  est  le  plus  fai- 
ble : malgré  sa  résistance,  il  cède  à la  matière  qui 
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l’irrite,  une  partie  de  ses  molécules  et  se  décom- 
pose. C’est  ce  qui  a lieu  par  l’action  des  acides  con- 
centrés, des  alcalis  caustiques,  du  feu,  et  d’autres 
agens  du  même  genre. 

Lorsque  les  corps  étrangers  mis  en  contact  avec 
les  surfaces  vivantes,  sont  trop  actifs,  ou  que  ces  sur- 
faces ont  trop  de  susceptibilité,  les  phénomènes 
qui  nous  occupent  s’élèvent  jusqu’à  la  nuance 
morbide.  L’excitation  directe  des  tissus  cutanés  ou 
muqueux,  acquiert  ainsi  en  beaucoup  de  circon- 
stances assez  d’intensité  pour  constituer  de  véri- 
tables inflammations.  D’autres  fois,  l’exhalation  dé- 
génère, à la  peau,  en  sueurs  trop  abondantes  et  colli- 
quatives;  aux  surfaces  muqueuses,  en  flux  séreux 
considérables,  qui  donnent  lieu  à des  vomissemens, 
à des  diarrhées,  à des  écoulemens  leucorrhéiques 
plus  ou  moins  dangereux.  Enfin,  toujours  sous  l’in- 
fluence d’une  excitation  trop  vive,  l’absorption  s’em- 
pare quelquefois  des  molécules  du  tissu  vivant  lui- 
même,  préalablement  altérées  par  un  mouvement 
vital  trop  intense.  Certaines  ulcérations,  dites  spon- 
tanées, sont  produites  suivant  ce  mécanisme.  Je  ne 
fais  qu’indiquer  ici  ces  phénomènes;  leur  histoire 
détaillée  appartient  à une  autre  section  de  ce  livre. 

Les  membranes  séreuses  et  synoviales,  semblables 
en  cela  aux  aréoles  celluleuses  ou  intersticielles  des 
tissus  vivans,  sont  bien  le  siège  d’exhalations  et 
d absorptions  analogues  aux  précédentes;  mais,  n’é- 
tant jamais  modifiées  par  le  contact  des  corps  étran- 
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gers  externes , ces  fonctions  y sont  réduites  à la 
perspiration  et  à l’imbibition,  pour  ainsi  dire  méca- 
niques, des  liquides  versés  sur  elles.  Dans  l’état  nor- 
mal, aucune  sensation  n’accompagne  l’exécution  de 
ces  actions. 

Si  les  corps  mis  en  rapport  avec  les  surfaces  vi- 
vantes, sont  eux-mêmes  doués  de  la  vie,  on  ob- 
serve, dans  des  circonstances  déterminées,  qu’au 
lieu  d’être  altérés,  détruits  et  absorbés,  ils  acquiè- 
rent, au  contraire,  par  suite  de  ce  rapport,  un  sur- 
croît d’énergie  et  de  développement.  Ce  phéno- 
mène a lieu,  par  exemple,  sous  l’influence  du  calo- 
rique qui  se  dégage  du  corps  vivant  durant  l’action 
de  couver. 

Dans  d’autres  cas,  les  tissus  vivans,  accolés  entre 
eux,  contractent  de  solides  adhérences,  et  ne  for- 
ment plus  qu’un  seul  tout.  Il  est  vrai  qu’à  l’exté- 
rieur, l’épiderme  forme  un  obstacle  invincible  à 
l’accomplissement  de  cette  action.  Pour  qu’un 
corps  vivant  adhère  à la  surface  externe  d’un  autre 
corps  vivant,  et  participe  à son  existence,  il  faut 
d’abord  que  leur  organisation  soit  analogue,  et  en- 
suite que  les  deux  corps  aient  été  dépouillés  de 
leur  enveloppe  épidermique,  ou  même  que  1 inté- 
rieur de  leur  tissu  soit  mis  à découvert  par  une  plaie 
récente.  C’est  ainsi  que  s’opèrent  les  entes  végétales 
et  animales. 

Mais  à la  surface  interne  du  corps  de  l’homme, 
et  des  animaux  les  plus  rapprochés  de  lui  par  leur 
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organisation,  une  division  importante  des  membra- 
nes muqueuses  est  consacrée  à l’exécution  d’une  opé- 
ration de  ce  genre.  Lorsque  l’œuf  a été  fécondé  par 
la  copulation,  une  cavité  muqueuse  le  reçoit,  l’em- 
brasse, contracte  avec  lui  des  adhérences,  et  lui 
fournit,  sous  l’influence  de  l’excitation  que  sa  pré- 
sence détermine,  les  matériaux  dénutrition  néces-, 
saires  à son  accroissement.  Toute  autre  partie  que 
la  poche  muqueuse  destinée  à cet  usage,  remplirait, 
jusqu’à  un  certain  point,  le  même  office,  ainsi  que 
le  constatent  les  grossesses  extra-utérines. 

On  conçoit  que,  par  cette  raison  même  qu’elles 
sont  de  même  nature,  d’organisation  identique, 
continues  sur  plusieurs  points  et  chargées  de  fonc- 
tions analogues;  on  conçoit,  dis-je,  que  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses  doivent  être  unies  entre 
elles  par  les  liens  d’une  étroite  sympathie.  Elles  sc 
suppléent  aisément,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait 
observer,  et  les  actions  vitales  se  balancent,  pour 
ainsi  dire,  continuellement  des  unes  aux  autres.  11 
est  également  facile  de  prévoir,  ce  qui  est  d’ail- 
leurs confirmé  par  l’expérience,  que  les  maladies 
impriment  aux  surfaces  muqueuses  et  cutanées 
des  altérations  presque  semblables,  et  y laissent 
après  elles  des  traces  de  même  nature.  L’érysipèle, 
le  phlegmon,  l’ulcère,  les  éruptions  furonculeuses 
et  jusqu  aux  anthrax,  si  bien  caractérisés  à la  peau, 
trouvent  leurs  analogues  aux  surfaces  muqueuses 
digestives,  respiratoires,  et  même  génito-urinaires. 
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La  facilité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  les  irrita- 
tions se  propagent  des  tissus  cutanés  aux  surfaces  in- 
ternes, et  réciproquement,  sont  dignes  surtout  de 
fixer  toute  l’attention  du  médecin.  Il  semble  que 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses  ne  puissent 
souffrir  isolément , au  moins  à un  certain  degré. 
Leurs  irritations  s’excitent  ou  se  déplacent  mutuel- 
lement; et  lorsque  l’on  voit  les  éruptions  cutanées 
de  natures  diverses  se  propager  à travers  la  bouche, 
sur  la  langue,  aux  voies  aériennes,  ou  à l’estomac, 
et  aux  intestins,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaî- 
tre dans  ce  phénomène  remarquable,  la  preuve 
que  le  mal  s’étend  alors,  d’une  portion  extérieure 
à d’autres  portions  plus  cachées  d’un  même  sys- 
tème d’enveloppe,  ou  plutôt  d’un  même  tissu.  Une 
conclusion  semblable  se  présente  encore  à l’esprit, 
lorsque  les  irritations  des  membranes  muqueuses 
déterminent  au-dehorsdes  érysipèles,  des  zona,  des 
furoncles,  ou  des  exanthèmes  chroniques,  tels  que 
les  dartres.  On  croit  voir,  dans  ces  cas  assez  fréquens, 
l’excitation  d’une  partie  d’une  surface  très-étendue 
déterminant  dans  d’autres  régions  de  la  même  sur- 
face, des  stimulations  analogues.  Ce  phénomène  a 
beaucoup  d’analogie  avec  ce  qu’on  observe,  lors- 
que les  inflammations  ou  les  éruptions  cutanées  se 
répètent  à la  périphérie  du  corps,  et  en  occupent 
successivement,  ou  simultanément,  des  régions  plus 
ou  moins  nombreuses.  En  un  mot,  les  phénomènes 
morbides  ajoutent  aux  considérations  anatomiques 


( 


ET  GÉNÉRATRICES.  »9 

et  physiologiques  précédentes,  tout  Je  poids  de  leur 
autorité,  et  se  succèdent  ou  se  combinent  de  maniè- 
re à démontrer  de  plus  en  plus  que  les  membranes 
muqueuses  et  la  peau  ne  constituent  que  des  dé- 
pendances peu  dissemblables  d’un  appareil  d’ail- 
leurs identique  dans  toutes  ses  parties. 

Les  fonctions  organiques,  tant  nutritives  que  gé- 
nératrices, commencent  donc  aux  surfaces  libres  , 
internes  et  externes  des  corps  vivans.  C’est  à ces 
surfaces  que  se  font  sentir  les  besoins  qui  portent 
les  animaux  à les  exécuter.  C’est  par  ces  surfaces 
que  sont  élaborés  les  liquides  qui  doivent  servir, 
soit  à la  digestion  des  matières  alimentaires,  soit 
à l’entretien  et  à l’accroissement  du  produit  de  la 
conception.  C’est  en  pénétrant  au-delà  de  ces 
surfaces  que  les  molécules  étrangères  s’engagent 
dans  l’intérieur  des  tissus  vivans,  sont  portées 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  de  là  servent  à toutes 
les  élaborations  organiques  et  à la  nutrition  qui  en 
est  le  terme.  C’est  suivant  cet  ordre  que  nous  allons 
examiner  ces  diverses  fonctions. 
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ACTION  DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION. 

ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales. 

Fondés  sur  cette  idée  vague  que  les  fonctions  gé- 
nératrices sont  à la  vie  de  l’espèce  ce  que  sont  les 
fonctions  nutritives  à la  vie  des  individus,  la  plu- 
part des  physiologistes  ont  rejeté  l’histoire  de  cette 
partie  des  actions  organiques  à la  fin  de  leurs  écrits. 
La  génération  y constitue  une  sorte  d’appendice, 
ou  de  hors-d’œuvre,  presque  exclusivement  des- 
tiné à l’éternelle  et  stérile  discussion  des  hypothèses 
et  des  systèmes  imaginés  pour  expliquer  la  portion 
la  plus  obscure  et  la  moins  observable  de  cette 
fonction. 

La  physiologie  positive  doit  repousser  ce  dernier 
reste  de  la  manie  des  divagations  métaphysico-sco- 
lastiques  dont  tant  de  siècles  ont  été  possédés.  La 
fonction  de  la  génération  doit  être  considérée  par  le 
médecin,  moins  dans  son  but  général,  relativement  à 
la  propagation  des  espèces  animées,  que  chez  les  su- 
jets vivans  qui  l’exercent;  moins  surtout  dans  ce  qu  el- 
le a d obscur  et  peut-être  d’incompréhensible,  que 
dans  ceux  de  ses  actes  dont  nos  sens  peuvent  être 
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les  témoins,  ou  dont  l’expérience  peut  démontrer  le 
mécanisme  et  l'enchaînement.  En  un  mot,  c’est 
dans  les  individus  qui  se  livrent  à l’action  propaga- 
trice , et  non  dans  les  systèmes  relatifs  à la  créa- 
tion des  produits  de  cette  action,  qu’il  importe  ac- 
tuellement d’étudier  la  fonction  qui  nous  occupe. 

11  est  à remarquer  que  les  actes  préliminaires 
à la  fécondation,  peuvent  être  observés;  que  l’ex- 
périence et  l’observation  peuvent  encore  suivre  les 
phénomènes  qui  accompagnent  le  développement 
du  nouvel  individu  jusqu’à  ce  que  ses  organes  lui 
permettent  de  vivre  isolé,  et  par  ses  propres  forces. 
Or,  ce  sont  ces  actes  antérieurs  et  postérieurs  à l’o- 
pération fécondante  qui  sont  les  plus  importans  à 
bien  connaître  ; c’est  par  eux  que  nous  pouvons  ré- 
gulariser la  fonction,  assurer,  jusqu’à  un  certain 
point,  les  bonnes  qualités  de  ses  produits,  empêcher 
que  son  exercice  ne  devienne  nuisible,  soit  aux  or- 
ganes qui  en  sont  chargés,  soit  à ceux  qui  leur  sont 
unis  par  les  relations  les  plus  intimes  de  voisinage 
ou  de  sympathie. 

Qu’importe  à l’homme  raisonnable  que  des  ger- 
mes soient  ou  non  de  toute  éternité  emboîtés  les 
uns  dans  les  autres,  et  se  développent  successive- 
ment? Quel  intérêt  pput-on  attacher  à savoir  si  l’œuf 
des  femelles  n étant  qu’une  gangue  presque  passive, 
les  animalcules  mâles  s’y  logent,  s’y  développent 
et  contiennent  dans  le  linéament  qui  les  constitue 
Jes  rudimens  de  toute  leur  postérité?  Enfin,  quel 


ACTION  DES  ORGANES 


XLi 

genre  d’utilité  présenteront  jamais  les  disputes  rela- 
tives au  mélange  des  semences,  à la  dissémination  des 
germes  dans  l’espace,  ou  à leur  concentration  dans 
les  organes  de  leurs  parens,  et  tant  de  questions  de 
la  même  valeur? 

L’action  par  laquelle  se  propagent  les  êtres  vivans 
n’est  pas  dans  tous  également  compliquée.  Chez  quel- 
ques-uns, notamment  aux  extrémités  de  1 échelle, 
c’est-à-dire  parmi  les  espèces  végétales  et  animales 
les  plus  simples,  la  naissance  semble  quelquefois  être 
spontanée  et  avoir  lieu  par  la  rencontre  de  substances 
solides  et  liquides  convenables,  sous  l’influence  de  la 
chaleur,  de  la  lumière  et  de  l’électricité.  Ces  agens, 
jusqu’à  présent  impondérés  et  incoërcés,  jouent  un 
rôle  très-important  dans  la  production  des  actions 
organiques,  et  semblent  pouvoir  en  provoquer  le  dé- 
veloppement lorsque  des  substances,  d’ailleurs  sus- 
ceptibles de  l’éprouver  , sont  réunies  dans  des 
circonstances  que  l’observation  n’a  pas  encore  ri- 
goureusement déterminées. 

Tout  corps  vivant  est,  dans  l’état  normal,  capable 
de  reproduction.  Celle-ci  a quelquefois  lieu  par 
scission,  c’est-à-dire  par  la  séparation  spontanée  de 
quelques  parties  du  corps-mère,  qui  se  divise  et  se 
multiplie  ainsi.  A ce  premier  .degré  de  simplicité, 
succède  la  gemmation,  ou  l’organisation  à la  sur- 
face du  corps,  de  bourgeons  qui,  à une  époque 
déterminée,  s’en  détachent  et  forment  des  indivi- 
dus nouveaux.  Enfin,  chez  les  êtres  plus  compli- 
qués, la  faculté  génératrice  se  concentre  dans  des 
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organes  nommés  sexuels  ou  de  la  génération,  les- 
quels sont  tantôt  réunis  sur  les  mêmes  individus,  et 
tantôt  distribués  sur  des  sujets  séparés,  dont  la  réu- 
nion est  indispensable  pour  opérer  la  propagation 
de  l’espèce.  Ce  dernier  cas  est  celui  de  l’homme,  et 
du  plus  grand  nombre  des  animaux. 

Les  organes  destinés  à exécuter  l’action  génitale, 
sont,  après  les  appareils  des  sensations,  les  muscles, 
et  les  parties  qui  servent  à l’expression  des  idées, 
ceux  dont  la  subordination  au  système  nerveux  cé- 
rébro-spinal est  le  plus  immédiate.  Les  impressions 
extérieures,  les  stimulations  cérébrales,  l’habitude 
elle -même,  exercent  sur  les  fonctions  génératri- 
ces une  si  puissante  influence,  que  leur  histoire  ne 
saurait  être  mieux  placée  qu’à  la  suite  de  celle  des 
centres  nerveux.  Elles  constituent  la  transition  la 
plus  naturelle  entre  les  instrumens  de  la  vie  animale 
et  ceux  de  la  vie  organique;  car  si  elles  sont  modi- 
fiées par  les  premiers,  elles  ne  sont  pas  moins  sou- 
mises à l’empire  des  seconds,  en  même  temps 
quelles  exercent  à leur  tour,  sur  les  uns  et  sur  les 
autres,  une  puissante  influence.  Enfin,  si  les  pre- 
miers actes  de  la  fonction  génitale  sont  dirigés  par 
la  volonté,  et  en  grande  partie  placés  sous  sa  dépen- 
dance, les  phénomènes  qui  leur  succèdent,  jusqu’à 
1 exonération  du  produit  de  la  conception,  sont,  au 
contraire,  entièrement  soustraits  aux  combinaisons 
intellectuelles,  et  produits  par  l’action  nutritive  des 
organes  au  milieu  desquels  le  fœtus  est  placé. 
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ARTICLE  SECOND. 

Excitation  des  organes  de  ta  génération . 

Le  besoin  qui  porte  les  êtres  vivans  au  rappro- 
chement des  sexes,  est  analogue  à ceux  qui  les  ex- 
citent au  boire,  au  manger,  au  repos,  au  dormir; 
en  un  mot,  à la  satisfaction  de  toutes  les  impres- 
sions qui  peuvent  naître  de  l’état  des  viscères.  Ce 
fait  ne  saurait  être  révoqué  en  doute,  et  je  l’ai 
entouré,  dans  les  chapitres  précédens,  de  preuves 
multipliées,  sur  lesquelles  il  serait  inutile  de  revenir 
encore. 

Chez  les  animaux,  aussi-bien  que  chez  l’homme, 
le  besoin  génital  ne  commence  à se  faire  sentir  qu’à 
l’époque  où  le  corps  vivant  a acquis  un  degré  no- 
table d’accroissement  et  de  force.  Alors  aussi,  les 
organes  jusque  là  inactifs,  peu  développés,  et  pres- 
que inertes  de  la  génération,  prennent  rang  parmi 
les  appareil  les  plus  importans  de  l’économie.  Les 
caractères  physiques  et  moraux  des  individus  des 
deux  sexes , qui  ne  pouvaient  encore  être  bien 
distingués,  deviennent  plus  apparens.  Les  mem- 
bres du  jeune  homme  acquièrent  plus  de  force; 
les  muscles  se  dessinent  mieux  sous  la  peau;  l’atti- 
tude devient  plus  fière;  les  idées  prennent  une  gra- 
vité, une  énergie,  une  hardiesse  qu’elles  n’avaient 
pas  encore  offert;  la  voix  rend  des  sons  plus  assurés, 
etdontle  timbre  est  plus  grave;  les  environs  du  pubis, 
ainsi  que  la  partie  inférieure  du  visage,  se  couvrent 
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de  poils,  qui  se  propagent  graduellement  à d’autres 
parties  du  corps.  Chez  la  jeune  fdle  , 1 abandon, 
l’enjouement  de  l’enfance,  font  place  à la  timidité, 
à la  réserve;  les  membres  ont  des  contours  plus 
gracieux,  le  bassin  se  développe  et  devient  plus 
large  que  les  épaules;  les  mamelles  s’élèvent  au- 
devant  du  thorax,  et  après  quelques  incommodités 
plus  ou  moins  prolongées  et  graves,  un  écoulement 
sanguin  a lieu  par  la  vulve. 

On  donne  le  nom  de  puberté  à cette  évolution 
successive  des  organes,  qui  annonce  l’aptitude  à 
l’exercice  des  fonctions  génitales. 

Plusieurs  causes  peuvent  déranger  l’harmonie  des 
mouvemens  que  l’organisme  présente  à cette  épo- 
que. La  faiblesse  native  des  parties  génitales,  une 
nourriture  insuffisante,,  l’habitation  de  lieux  froids, 
humides,  et  privés  de  l’influence  solaire,  les  travaux 
excessifs  des  membres,  l’état  de  débilité  du  système 
nerveux,  l’absence  de  toute  excitation  produite,  soit 
par  le  mélange  des  sexes,  soit  par  des  lectures  plus 
ou  moins  érotiques,  soit  enfin  par  une  culture  in- 
tellectuelle convenable,  sont  autant  de  circonstan- 
ces susceptibles  de  retarder,  de  ralentir,  ou  même 
d’empêcher  entièrement  le  développement  des  phé- 
nomènes de  la  puberté.  J’ai  déjà  dit  que  l’ablation 
des  organes  génitaux  durant  l’enfance,  a pour  effet 
inévitable  de  les  rendre  à-peu-près  nuis.  Les  circon- 
stances opposées,  c’est-à-dire  une  énergie  considé- 
rable et  congéniale  des  organes  génitaux,  une  ali- 
mentation abondante  et  riche  en  principes  stimu- 
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lans,  le  séjour  dans  des  localités  élevées,  sèches, 
chaudes  et  salubres,  des  exercices  peu  fatigans,  mais 
à l’air  libre,  l’absence  de  tout  travail  pénible,  la  pré- 
dominence  nerveuse,  la  fréquentation  des  sociétés, 
des  bals,  des  spectacles,  où  les  sexes  se  rapprochent 
et  où  les  impressions  relatives  à leur  union  se  mul- 
tiplient, constituent  autant  de  modifications  suscep- 
tibles de  hâter  au  contraire  l’époque  de  la  puberté, 
de  rendre  impétueux  les  désirs  qui  l’accompagnent, 
et  redoutables  les  passions  auxquelles  elle  dispose 
les  sujets  des  deux  sexes. 

Lorsque  la  puberté  est  achevée,  et  que  le  dé- 
veloppement des  organes  génitaux,  aussi-bien  que 
leur  excitabilité  rapidement  accrus,  et  l’énergie 
augmentée  de  toutes  les  parties  du  corps,  ont  fait 
naître  le  besoin  du  rapprochement  des  sexes,  ce 
besoin,  dans  son  intensité  et  sa  plus  ou  moins  fré- 
quente reproduction,  est  encore  soumis  à l’influence 
des  mêmes  causes.  Chez  les  animaux,  il  ne  se  re- 
nouvelle qu’à  certaines  époques,  ordinairement  au 
printemps  ou  durant  l’été,  lorsque,  après  les  ri- 
gueurs de  l’hiver,  la  température  devient  plus 
douce,  la  lumière  plus  vive,  la  nourriture  plus 
abondante.  Après  la  satisfaction  des  désirs, la  femelle, 
occupée  de  l’incubation  ou  de  la  gestation,  et  en- 
suite de  la  nourriture  des  petits , arrive  ainsi  à 
l’automne  ; et  durant  l’hiver,  le  besoin  ne  se  re- 
nouvelle pas.  Le  mâle,  qui  remplit  un  rôle  moins 
fatigant,  conserve  aussi  plus  long-temps  ses  désirs. 
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et  peut  féconder  plusieurs  femelles,  jusqu’à  ce 
qu  enfin  l 'épuisement  et  le  retour  d’une  saison 
moins  excitante  le  plonge  lui-même  dans  une  sorte 
de  torpeur. 

Mais  lorsque  l’animal  est  soustrait  à ces  alterna- 
tives, qu’il  trouve  toujours  une  température  douce, 
une  nourriture  abondante,  et  qu’il  ne  dépense  pas 
ses  forces  par  un  travail  excessif,  le  besoin  génital  est 
plus  durable,  moins  intermittent,  et  peut  se  pro- 
longer pendant  toute  l’année:  c’est  ce  qui  a lieu  pour 
un  grand  nombre  d’animaux  domestiques,  et  pour 
l’homme  lui-même.  Les  excitans  hygiéniques,  tels 
qu’une  chaleur  convenable,  le  repos,  des  alimens 
nutritifs  et  abondans,  les  abris  à l’aide  desquels  il 
se  garantit  des  intempéries  de  l’air,  sont  les  causes 
manifestes  de  la  persistance  du  besoin  génital  chez 
lui,  non-seulement  à toutes  les  époques  de  la  révo- 
lution annuelle,  mais  encore  pendant  une  série  d’an- 
nées plus  longue  que  ne  le  comporte  sa  nature, 
lorsqu’il  est  privé  des  secours  que  lui  fournit  la  ci- 
vilisation. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  deux  genres  particu- 
liers d’excitans  extérieurs  peuvent  agir  sur  les  sujets 
pubères  ou  adultes,  et  les  porter  à l’exercice  des 
fonctions  génitales.  Les  premiers  consistent  dans  la 
stimulation  spontanée  des  organes  chargés  de  l’exé- 
cution de  ces  fonctions,  stimulation  qui  se  renou- 
velle comme  toutes  les  autres , lorsque  les  parties 
qui  en  sont  le  siège  se  sont  reposées  depuis  un 
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temps  assez  long  pour  réparer  leurs  forces.  Chez 
l’homme , cet  état  se  caractérise  par  un  sentiment 
de  réplétion,  d’orgasme , de  vigueur,  qui  s’étend 
des  testicules  à l’intérieur  du  bassin,  au  périnée 
et  à toute  la  verge.  Sous  son  influence,  le  sang 
est  appelé  dans  les  corps  caverneux  et  dans  le 
tissu  spongieux  de  l’urètre,  qui  se  tuméfient,  se  re- 
dressent, se  raidissent  avec  plus  ou  moins  de  force., 
Tout  l’appareil  génital  est  alors  le  siège  d’une  con- 
gestion sanguine  considérable,  d’une  concentration 
vitale  très-puissante.  Les_ muscles  crémasters  se  con- 
tractent et  rapprochent  les  testicules  des  anneaux; 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  devient  plus 
volumineux,  les  veines  qu’il  renferme  sont  évidem- 
ment gorgées  de  sang;  à la  partie  la  plus  reculée  du 
périnée,  et  à la  région  qui  correspond  aux  vésicu- 
les séminales,  se  développe  une  sensation  d’ardeur, 
de  prurit,  qui  se  propage  à l’urètre  et  au  gland.  Les 
muscles  releveurs  de  l’anus,  les  ischio,  et  les  bulbo- 
cav'erneux  se  contractent  de  temps  à autre,  semblent 
se  préparer  à l’état  convulsif  dans  lequel  ils  vont  en- 
trer, et  expriment  par  l’orifice  du  canal  quelques 
gouttes  d’une  humidité  prostatique  et  folliculeuse, 
dont  la  sécrétion  , aussi-bien  que  celle  du  sperme , 
est  augmentée. 

Des  phénomènes  analogues  se  manifestent  chez 
la  femme  dans  les  mêmes  circonstances.  Elle  coin- 
mence  à éprouver  une  sensation  de  plénitude  et 
d’ardeur  à la  vulve,  dans  le  vagin,  et  jusque  dans  la 
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profondeur  du  bassin  et  aux  régions  lombaires, 
c’est-à-dire  à la  matrice,  aux  trompes,  et  aux  ovaires. 
Sous  l’influence  de  cette  stimulation,  les  portions 
de  tissu  érectile  qui  garnissent  l’orifice  du  vagin,  le 
clitoris  et  les  parties  adjacentes  se  gonflent  et  s’éri- 
gent. Plus  de  sang  arrive  à la  vulve.  La  membrane 
muqueuse  qui  garnit  cette  ouverture,  ainsi  que  le 
canal  dont  elle  constitue  l’entrée,  s’injecte,  devient 
chaude,  ardente,  se  couvre  d’humidité.  Les  fais- 
ceaux charnus  placés  autour  de  l’orifice  et  sur  les 
parois  du  vagin,  se  contractent,  rétrécissent  ce  con- 
duit, et  quelquefois  en  expriment  un  liquide  mu- 
queux assez  abondant,  fourni  par  les  follicules  dont 
ses  parois  sont  garnies.  Enfin,  la  stimulation  peut 
aller  jusqu’à  occasioner  de  l’engourdissement  dans 
les  lombes,  des  tiraillemens  aux  aines,  de  la  pesan- 
teur au  fond  du  bassin,  phénomènes  analogues  à 
ceux  qui  se  manifestent  chez  l’homme,  lorsque  la 
congestion  génitale  a été  assez  vive  pour  laisser  après 
elle  du  gonflement  au  testesticule,  de  la  dilatation 
dans  les  cordons  spermatiques,  une  réplétion  des 
vaisseaux  placés  au  voisinage  du  col  de  la  vessie,  et  le 
sentiment  d’un  poids  désagréable  à Jarégion  périnéo- 
anale.  Ces  effets  ont  lieu  surtout  lorsque  les  désirs, 
après  avoir  été  violens  et  prolongés,  n’ont  pu  être 
satisfaits,  et  se  sont  bornés  à produire  dans  les  par- 
ties une  érection  sans  résultat. 

Je  le  répète,  ces  stimulations  peuvent  se  pro- 
duire spontanément,  c’est-à-dire  sans  êtraprovo- 
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quées  par  aucune  impression  extérieure,  comme  la 
faim  se  renouvelle  à certaines  époques,  sans  qu’il 
soit  besoin  pour  la  faire  naître,  de  la  vue  ou  de 
l’odeur  des  alimens.  Et  de  meme  que  le  malaise  de 
l’estomac  entraîne  bientôt  le  cerveau  à s’occuper 
d’idées  relatives  aux  repas,  de  même  aussi  l’orgasme 
génital  provoque  incontinent  des  pensées  érotiques. 
C’est  alors  que  reparaissent,  avec  de  nouveaux  char- 
mes, les  images  des  êtres  que  l’on  chérit,  que  leur 
absence  excite  le  plus  de  regrets,  que  l’on  est  le  plus 
irrésistiblement  entraîné  à tout  entreprendre  pour 
se  réunir  à eux. 

On  a cru  devoir  attribuer  au  défaut  de  sperme, 
au  rétrécissement  des  organes  sexuels,  au  peu  de 
sang  qui  parcourt  ceux  destinés  à la  copulation,  la 
vulve  et  le  vagin,  et  à la  faible  innervation  qui  a lieu 
dans  ces  parties,  le  vague  des  désirs  de  la  jeune 
vierge  encore  innocente.  Ce  vague  me  semble  bien 
plutôt  dépendre  de  l’ignorance  où  se  trouve  encore 
l’individu,  relativement  aux  moyens  de  satisfaire  ses 
désirs;  car  on  l’observe  chez  le  jeune  garçon  aussi- 
bien  que  chez  la  jeune  fille. 

Mais  la  naissance  spontanée  de  l’orgasme  génital 
est,  pour  l’espèce  humaine,  au  moins  dans  l’état  civi- 
lisé, le  cas  le  plus  rare.  Presque  toujours  cet  état  est 
provoqué  par  des  impressions  qui  excitent  d’abord 
le  système  nerveux.  On  ne  laisse  pas  aux  désirs, 
aux  besoins,  le  temps  de  produire  seuls  les  phé- 
nomènes dont  nous  venons  de  parler,  ("liez  les  su- 
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jets  impressionnables,  la  vue  dun  individu  du  sexe 
opposé  suffit  pour  stimuler  le  système  nerveux,  pour 
éveiller  l’idée  des  plaisirs  vénériens,  pour  détermi- 
ner une  excitation  génitale  plus  ou  moins  vive. 
Lorsque  la  susceptibilité  est  moins  grande,  le  simple 
aspect  ne  suffit  plus;  il  faut  qu’il  s’y  joigne  le  tou- 
cher du  corps  de  la  personne  désirée.  A un  degré 
plus  avancé  d’insensibilité,  ces  stimulans  sont  trop 
faibles,  et  l’excitation  directe,  la  titillation  des  orga- 
nes génitaux,  peut  seule  faire  sortir  ceux-ci  de  leur 
engourdissement.  Enfin  , les  boissons  stimulantes  , 
les  préparations  aromatiques,  et  d’autres  moyens  du 
même  genre,  deviennent  parfois  indispensables  pour 
exciter  quelque  énergie  dans  des  corps  débiles,  et 
pour  préparer  les  organes  à quelques  érections  fai- 
bles, passagères  ou  incomplètes. 

Il  en  est  des  stimulans  génitaux  comme  de  tous 
les  autres.  À mesure  qu’ils  agissent,  leur  impression 
s’affaiblit,  et  ils  ne  conservent  leur  puissance,  qu  au- 
tant qu’on  n’abuse  pas  des  organes  qu’ils  excitent. 
C’est  afin  d’en  renouveler  la  vivacité  ou  d’en  soute- 
nir les  effets  que  tant  de  pratiques  honteuses  ont 
été  inventées,  et  que  tant  d’hommes  achèvent  de 
perdre  dans  l’abrutissement,  les  derniers  restes 
d une  laculté  prête  à s’éteindre. 

L appareil  génital  est,  dans  les  deux  sexes,  uni 
aux  principaux  viscères,  par  les  liens  d’une  sympa- 
thie trop  étroite  pour  que  son  excitation  ne  reten- 
tisse pas  constamment  vers  les  foyers  centraux  de 
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la  vie.  Plus  l’état  d’orgasme  qui  l’envahit  a de  vio- 
lence, plus  l’excitation  qu’il  détermine  au  loin  est 
considérable.  L’appareil  nerveux  central  est  d’abord 
vivement  stimulé  ; le  sang  afflue  vers  la  tête  ; le 
visage  s’anime,  les  yeux  s’injectent;  les  idées  offrent 
une  sorte  de  confusion  qui  permet  difficilement  à 
la  raison  de  se  faire  entendre  ; l’attention  est  con- 
centrée sur  les  moyens  de  satisfaire  le  désir  qui  de- 
vient incessamment  plus  impérieux.  Les  muscles 
sont  tantôt  tremblans,  tantôt  raidis  par  de  fortes 
contractions.  Le  cœur  accélère  ses  mouvemens  et 
leur  donne  plus  d’énergie.  La  respiration  est  rapide, 
courte,  entremêlée  de  soupirs;  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  du  pharynx,  et  surtout  de 
l’estomac,  s’échauffent,  et  font  éprouver  un  senti- 
ment d’ardeur  souvent  très-distinct,  surtout  à la  ré- 
gion épigastrique. 

Cet  état  général  d’excitation  , de  malaise  , 
d’anxiété,  peut  aller  jusqu’à  maîtriser  la  raison, 
forcer  la  volonté  , et  occasioner  les  accidens  les 


plus  graves.  On  a beaucoup  insisté  sur  les  déter- 
minations différentes  que  provoquent,  dans  les 
deux  sexes,  les  désirs  vénériens  ; mais  ces  différences 
disparaissent  lorsque  le  besoin  génital  devient  très- 
pressant.  Si,  dans  l’état  normal,  l’homme  est  entre- 
prenant, et  si  la  femme  résiste,  c’est  que  leur  orga- 
nisation comporte  cetle  différence,  et  que  1 instinct 
pousse  le  premier  à user  de  sa  force,  comme  il  aver- 
l i t l’autre  de  ne  paraître  céder  qu’à  regret.  Mais  que. 
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Filiez  l'homme,  le  besoin  soit  très-violent,  et  vous  le 
verrez  porter  ses  tentatives  jusqu’à  la  cruauté,  de 
meme  que,  dans  des  circonstances  semblables,  la 
femme,  secouant  tout  frein,  oubliant  toute  pudeur, 
se  livrera  sans  résistance  ou  même  provoquera  les 
actes  vers  lesquels  elle  est  entraînée.  L’un  et  l’autre 
peuvent  être  saisis  d’une  sorte  de  délire,  passager 
connue  l’excitation  qui  le  produit,  et  durant  lequel 
on  voit  se  multiplier  et  se  varier  à l’infini  les  ca- 
prices extravagans  d’imaginations  exaltées  par  la 
trop  grande  violence  des  désirs.  D’autres  fois,  des 
hallucinations  bizarres  ont  eu  lieu  sous  l’influence 
de  l’orgasme  génital,  ou  même  il  a provoqué  dans 
l’encéphale  de  telles  stimulations,  que  la  folie  en  a 
été  la  suite. 

Chez  certains  sujets  irritables,  des  mouvemens 
convulsifs,  des  spasmes,  une  sorte  de  tétanos  sur- 
viennent. soit  durant  le  plus  haut  degré  de  la  sti- 
mulation génitô-cérébrale , soit  lorsque  des  désirs 
trop  violens  ne  peuvent  être  satisfaits.  Chez  les 
animaux,  une  fureur  impétueuse,  portée  quelque- 
fois jusqu’à  la  rage,  s’empare  des  individus  tour- 
mentés par  l’excitation  de  l’appareil  générateur,  et 
des  exemples  analogues  ont  été  observés  sur  l’hom- 
me. Des  encéphalites  aiguës,  des  gastro-entérites 
plus  ou  moins  vives,  se  développent  assez  souvent 
lorsque  les  stimulations  sympathiques  se  concen- 
trent, à raison  de  la  disposition  des  sujets,  sur  le 
cerveau  ou  sur  les  voies  digestives.  Enfin  , la  per- 
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si  stance  de  désirs  non  satisfaits,  détermine  quel- 
quefois une  tristesse  habituelle  , un  accablement 
prolongé,  une  lièvre  lente,  une  faiblesse  générale, 
et  des  phénomènes  analogues  à ceux  de  la  nos- 
talgie. 


ARTICLE  TROISIÈME. 


C Population . 


Durant  l’érection,  le  pénis,  relevé  au-devant  de 
la  symphise  pubienne,  acquiert,  par  le  gonflement 
des  corps  caverneux,  une  assez  grande  résistance 
pour  surmonter  les  obstacles  que  l’orifice  du 
vagin  oppose  à son  introduction.  Ces  obstacles 
sont  utiles,  en  ce  qu’ils  exaltent  la  stimulation 
des  organes  rapprochés,  qu’ils  excitent  des  ef- 
forts de  la  part  du  mâle,  augmentent  momentané- 
ment son  énergie,  et  dès-lors  contribuent  à rendre 
l'éjaculation  plus  prompte,  plus  vive,  plus  complète 
et  peut-être  plus  fécondante.  Leur  influence  est  d’ail- 
leurs modérée  par  les  mucosités  répandues  à la  sur- 
face du  vagin,  et  qui  facilitent  l’entrée  du  pénis. 
Enfin,  il  est  à remarquer  que  dans  l’état  de  turges- 
cence et  de  surexcitation  où  se  trouvent  les  orga- 
nés  génitaux,  leur  sensibilité  est  tellement  modifiée 
que  les  froissemens  et  même  les  déchirures  n’y  dé- 
veloppent que  des  sensations  qui  se  confondent  avec 
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celles  du  plaisir.  La  vivacité  de  celui-ci  en  est  sou- 
vent accrue,  et  la  douleur  ne  commence  à se  faire 
sentir  que  quand  l’action  étant  terminée,  les  parties 
reviennent  à l’état  de  repos.  On  est  souvent  alors 
étonné  que  des  éraillemens  étendus  à toute  .a  sur- 
face interne  du  prépuce,  que  des  ecchymoses  de 
cette  partie,  que  des  contusions  de  l’orifice  vaginal 
et  de  la  vulve,  que  des  déchirures  de  l’hymen  ou  du 
bourrelet  muqueux  qui  remplace  quelquefois  cette 
membrane,  aient  été  inaperçus  durant  le  coït,  bien 
que  ces  violences  laissent  après  elles,  dans  les  par- 
ties, des  traces  douloureuses  et  souvent  des  tumé- 
factions inflammatoires  intenses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  frottemens  du  pénis  contre 
les  parois  du  canal  dans  lequel  il  est  reçu,  et  qui 
se  resserre  sur  lui  avec  plus  ou  moins  de  force, 
élèvent  graduellement  sa  sensibilité  à un  très-haut 
degré  d’exaltation.  Le  vagin  participe  à cet  état,  qui 
pourrait  bien  être  accompagné  du  développement 
d’une  certaine  quantité  d’électricité.  Enfin,  l’éjacu- 
lation du  sperme  a lieu.  Le  pénis  se  raidit  davan- 
tage encore,  s’approche  du  fond  du  vagin  et  du  col 
de  l’utérus,  y demeure  comme  fixé,  tandis  que  les 
vésicules  séminales  vident  dans  la  portion  la  plus 
reculée  de  l’urètre,  une  partie  de  la  liqueur  qui  les 
remplit.  Le  canal  semble  cl’abord  se  dilater  pour 
l’admettre,  puis,  tous  les  muscles  qui  l’environnent 
se  contractant  simultanément  avec  violence,  et,  par 
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des  secousses  convulsives,  la  liqueur  est  dardée  an 
loin.  Ces  dilatations  et  ces  secousses  se  succèdent 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  puis  elles- 
disparaissent,  laissant  après  elles  les  organes  fati- 
gués, privés  d excitation  et  revenant  avec  une  promp- 
titude variable  à l’état  de  mollesse  qu’elles  présen- 
tent durant  le  repos. 

Des  phénomènes  analogues  ont  lieu  chez  la 
femme,  lorsque  la  stimulation  de  la  membrane 
muqueuse  vaginale  est  devenue  très-forte,  lors- 
que surtout  la  raideur  extrême  du  pénis  et  l’ar- 
rivée des  premières  gouttes  du  sperme,  excitent 
^encore  les  parties  profondes  du  vagin.  De  légères 
convulsions  se  manifestent  souvent  alors  dans  le 
muscle  constricteur  de  ce  canal;  les  libres  char- 
nues de  ses  parois  lui  impriment,  en  outre,  un 
mouvement  péristaltique  quelquefois  assez  fort 
pour  être  manifestement  senti.  Enfin,  soit  par  ces 
contractions,  soit  à raison  d’efforts  exercés  par  les 
parois  abdominales,  la  matrice  semble  s’abaisser  sur 
l’extrémité  du  pénis,  y faire  jusqu’à  un  certain 
point  l’office  de  ventouse  et  aspirer  la  liqueur  fécon- 
dante. Durant  ces  actions,  les  follicules  muqueux, 
comprimés  entre  la  verge  et  les  libres  charnues  du 
vagin,  versent  une  plus  grande  quantité  de  liquide, 
qui  baigne  tout-à-coup  les  surfaces  génitales  de  la 
femme,  et  pourrait  en  imposer  pour  une  véritable 
éjaculation. 


DE  LA  GENERATION.  ô'j 

La  nature  a varié  presqu’à  l'infini,  dans  les  espèces 
animales,  les  moyens  d’assurer  le  résultat  fécondant 
de  la  copulation.  Le  mâle  a,  en  général,  été  pourvu 
par  elle  d’instrumens  propres  à saisir,  à subjuguer 
la  femelle,  et  à la  maintenir  en  rapport  avec  lui  jus- 
qu’à l’entier  achèvement  du  coït.  Chez  certains  ani- 
maux privés  de  vésicules  séminales,  et  dont  le  sperme 
se  distille  lentement  du  testicule  dans  l’urètre,  et  de 
là  dans  le  vagin,  la  verge  est  tellement  conformée, 
qu’une  fois  introduite,  elle  ne  peut  plus  ressortir 
aussi  long-temps  que  l’érection  persiste,  c’est-à-dire 
jusqu’à  ce  que  la  sécrétion  séminale  soit  épuisée. 
Mais  ces  détails  m’entraîneraient  trop  loin,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l'homme  est  l’objet  spécial  de 
ces  considérations. 

Dans  l’un  et  l’autre  sexe,  l’action  convulsive,  qui 
termine  le  coït  et  produit  l’éjaculation,  loin  de  se  bor- 
ner aux  muscles  du  périnée  ou  aux  fibres  charnues  du 
vagin,  s etend  presque  toujours  à des  degrés  variables 
à l’ensemble  de  l’organisme  animal.  La  respiration, 
qui  était  déjà  courte,  rapide,  accélérée,  se  trouble 
alors  davantage;  l’air  s’échappe  avec  peine  de  la 
poitrine,  et  l’on  entend  quelquefois  des  cris  ou  des 
especes  de  sanglots  analogues  à ceux  que  l’on 
obseive  chez  certains  animaux.  Le  cœur,  qui  battait 
avec  loi  ce  et  amplitude  lorsque  le  désir  existait 
seul,  précipité  ses  mouvemens,  et  se  meut  avec 
plus  de  difficulté  à 1 instant  de  la  satisfaction  com- 
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plète  de  ce  désir. Les  yeux  sont  alors  fixes,  saillans, 
frappés  d’une  sorte  d’hébétude  ; les  membres  se  rai- 
dissent, éprouvent  des  secousses  réitérées,  quoique 
légères  et  fugitives.  Il  n’est  pas  rare  qu’une  sueur 
générale  couvre  ensuite  la  surface  du  corps. 

Ces  phénomènes  sont  tous  plus  intenses  et  plus 
durables  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Un  ébranlement  aussi  considérable  ne  saurait  avoir 
lieu  sans  laisser  après  lui  une  fatigue  plus  ou  moins 
grande  dans  le  système  nerveux,  les  viscères  et  les 
muscles  extérieurs.  Il  semble  quelquefois  que  les 
membres  soient  brisés.  Le  besoin  du  repos  ou  même 
du  sommeil  se  fait  sentir.  La  pensée  devient  lente, 
difficile,  embarrassée,  les  exercices  violens  sont  sup- 
portés avec  peine,  les  alimens  nourrissans  et  les 
boissons  excitantes,  sont  désirés  par  les  organes  di- 
gestifs, afin  de  réparer  les  perles  que  l’action  gé- 
nératrice a fait  éprouvera  l’économie  animale. 

Exagérés,  en  proportion  de  l’irritabilité  des  sujets 
ou  de  la  vivacité  des  impressions  qui  les  détermi- 
nent, ces  phénomènes  dégénèrent  fréquemment  en 
accidens  graves.  Ainsi,  l’action  cérébrale  peut  être 
entièrement  suspendue  à l’instant  où  se  termine  le 
coït,  et  certains  sujets  tombent  dans  un  état  plus  ou 
moins  complet  de  syncope.  D’autres  fois,  et  ce  cas 
est  beaucoup  plus  fréquent,  la  raideur  et  le  spasme 
de  tous  les  muscles  du  corps,  dégénèrent  en  de  vé- 
ritables convulsions  ou  en  des  accès  épileptiformes. 
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susceptibles  de  se  prolonger  pendant  un  temps  assez 
long.  Chez  quelques  sujets,  l’accélération  et  le  tu- 
multe des  mouvemensdu  cœur,  disposent  cet  organe 
à des  lésions  de  son  tissu,  et  même  ont  suffi,  lorsqu’il 
était  malade,  pour  occasioner  sa  rupture.  Les  exem- 
ples d’anévrysmes  de  l’aorte  ou  des  gros  vaisseaux 
ouverts  durant  le  coït,  et  déterminant  ainsi  des 
morts  subites,  ne  sont  pas  très-rares.  Enfin,  la  con- 
gestion cérébrale  qui  accompagne  toujours  cette  ac- 
tion , a quelquefois  été  portée  jusqu’au  degré  de 
l’apoplexie. 

Les  désordres  produits  par  l’exercice  outré  et  par 
l’excitation  trop  souvent  reproduite  de  l’appareil 
génital,  peuvent  avoir  leur  siège  dans  les  diverses 
parties  de  cet  appareil,  ou  s’étendre  par  sympathie 
à d’autres  organes,  ou  enfin  troubler  l’ensemble  de 


l’économie  vivante,  altérer  ses  principales  fonctions, 
épuiser  complètement  ses  forces  et  la  détruire. 

Les  excès  de  la  copulation , déterminent  facilement 
dans  le  vagin  et  la  vulve  chez  la  femme,  ainsi  que 
dans  l’urètre  ou  à la  surface  de  la  verge  chez  l’homme, 
des  irritations  plus  ou  moins  vives.  Lorsque,  malgré 
la  présence  de  ces  phlegmasies,  les  parties  génitales 
sont  encore  mises  en  action,  les  lésions  qui  les 
a (îeclent  lont  des  progrès  et  les  tissus  peuvent  s’ul- 
cérer. C’est  ainsi  que  des  maux  appelés  vénériens, 
peuven!  naître,  spontanément,  c’est-à-dire  sans  in- 
feclion,  et  par  le  lail  seul  de  l’exercice  outré  des  or- 
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ganes.  Ajoutez  que  la  malpropreté,  que  l’abus  des 
liqueurs  alcooliques,  qu’un  régime  de  vie  irrégulier 
et  trop  échauffant,  sont  autant  de  circonstances  qui 
favorisent  le  développement  de  ces  érosions  ou  de 
ces  phlogoses  génitales.  Tous  les  accidens  décrits 
par  les  auteurs,  sous  le  nom  de  siphilis,  peuvent 
n’avoir  pas  d’autre  origine.  Les  excès  du  libertinage 
ont  constamment  suffi  pour  déterminer  leur  appa- 
rition, ainsi  que  l’attestent  les  réglemens  les  plus 
anciens,  concernant  les  lieux  de  débauche,  où  l’on 
voit  que  les  maux  vénériens  ont  été  dans  tous  les 
temps  endémiques,  puisque  dans  tous  les  temps,  et 
dans  tous  les  lieux,  la  surveillance  de  l’autorité  s’est 
attachée  à y prévenir  leur  développement,  ou  à di- 
minuer le  danger  de_  leur  propagation. 

Il  faut  que  le  lecteur  admette  ici  comme  démon- 
trée une  proposition  que  j’aurai  soin  plus  tard  d’en- 
tourer des  preuves  les  plus  solides,  c'est  que,  sous 
l’influence. des  irritations,  de  quelque  nature  qu  elles 
soient,  les  tissus  vivans  sécrètent  ou  exhalent  des 
matières  qui  ont  la  propriété  d’irriter  à leur  tour  les 
tissus  sains  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  el 
d’y  provoquer  des  inflammations  analogues  à celles 
dont  elles  sont  elles-mêmes  les  produits.  C’est  en 
vertu  de  cette  grande  loi  de  l’organisation  animale 
que  se  propagent  toutes  les  maladies,  et  que  les 
maux  réputés  syphilitiques  ont  étendu  leurs  ravages 
parmi  les  hommes. 

Qu’une  personne  lasse  métier  d’abuser  outro 
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mesure  des  organes  de  la  génération  ; qu’en  même 
temps  elle  se  livre  à des  veilles  prolongées,  à des 
écarts  fréqnens  de  régime,  à des  excès  de  liqueurs 
alcooliques,  et  que,  négligeant  les  soins  les  plus 
vulgaires  de  la  propreté,  elle  se  place  ainsi  dans  les 
conditions  les  plus  propres  à déterminer  le  déve- 
loppement de  quelque  phlogose  aiguë  dans  les  par- 
ties trop  exercées,  il  ne  semblera  certes  pas  éton- 
nant que  des  affections  de  ce  genre  apparaissent. 
Comment,  d’après  ce  quon  observe  dans  les  autres 
organes,  tels  que  la  bouche,  le  larynx,  les  yeux,  les 
paupières,  etc.,  se  refuser  à admettre  qu’alors  pour- 
ront survenir,  chez  la  femme,  des  inflammations  du 
vagin,  accompagnées  d’écoulement,  d’ulcères  ou  de 
végétations;  que  des  irritations  de  même  nature  se 
manifesteront  chez  l’homme  au  pénis  ou  au  gland; 
que  des  uréthrites  surviendront  sur  les  sujets  de 
l’un  et  l’autre  sexe?  Remarquez  que  la  femme  pré- 
sente une  disposition  de  parties  qui  favorise  singu- 
lièrement, chez  elle,  le  développement  d’irritations 
de  la  nature  de  celles  qui  nous  occupent. 

Si,  lorsque  ces  irritations  débutent  et  commencent 
à provoquer  quelques  accidens,  les  malades  condam- 
naient les  parties  enflammées  à un  repos  absolu,  s’ab- 
slenaientde  tout  excès,  se  soumettaient  à un  régime 
severe,  couvraient  les  lieux  atteints  de  topiques  émol- 
nens;  s ils  recouraient,  en  un  mot,  au  traitement  ;;é- 

fl  7 o 

neral  et  local  oppose  avec  tant  de  succès  par  la  méde- 
cine a toutes  les  irritations,  ii  est  probable,  ou  plu- 
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tôt  il  est  certain,  que  la  phlogose  n’étendrait  pas 
plus  loin  ses  ravages,  quelle  guérirait  promptement, 


et  que,  après  sa  guérison,  aucune  infection  ne  naî- 
trait du  contact  des  surfaces  quelle  avait  affectées. 
Mais  il  n’en  est  presque  jamais  ainsi  : cette  con- 
duite est  trop  sage  pour  devenir  universelle.  Pres- 
que toujours,  après  l’apparition  de  l’irritation  ou  de 
l’ulcère,  les  mêmes  excès  sont  continués,  et  le  pus 
sécrété  par  les  parties  enflammées  ou  érodées  va 
se  répandre  sur  les  surfaces  génitales  saines  des  in- 
dividus dont  elles  reçoivent  les  approches.  ]Non 
traitées,  mal  guéries,  ou  exaspérées  par  la  continua- 
tion de  l’action  des  causes  qui  les  ont  d’abord  pro- 
duites, les  irritations  des  organes  génitaux  acquiè- 
rent dès-lors  plus  de  violence,  plus  décrété,  et 
leur  contact  devient  de  plus  en  plus  dangereux.  Il 
en  est,  jusqu’à  un  certain  point,  des  générations  mor- 
bides comme  de  celles  des  êtres  vivans  eux-mêmes: 
les  lésions  du  genre  de  celles  qui  nous  occupent , 
sont,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  du  côté  des  su- 


jets infectés,  d’autant  plus  intenses  et  plus  disposées 
à résister  aux  moyens  thérapeutiques,  que  les  par- 
ties à la  surface  desquelles  elles  ont  été  contractées, 
étaient  elles-mêmes  le  siège  d’irritations  plus  vio- 
lentes et  plus  rebelles. 

L’état  dans  lequel  se  trouvent  les  organes  géni- 
laux  durant  le  coil,  et  leur  manière  d’agir  alors,  ex- 


pliquent d’ailleurs  comment  il  se  fait  que  leurs  in- 
flammations se  communiquent  avec  tant  de  facilité 
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des  parties  malades  aux  surfaces  saines.  Dans  au- 
cune autre  action,  des  tissus  plus  fins,  plus  sensibles, 
ne  sont  le  siège  d’un  orgasme  aussi  considérable, 
d’une  exaltation  de  toutes  les  actions  vitales  por- 
tée aussi  loin  ; il  n’est  pas  de  circonstance,  où  le  con- 
tact soit  aussi  intime  et  produise  une  excitation  aussi 
vive;  nulle  part  enfin,  des  frottemens  réitérés  et 
quelquefois  long-temps  prolongés  des  surfaces  vi- 
vantes ne  favorisent,  aussi  bien  que  dans  cette  oc- 
casion, l’action  des  liquides  irritans  fournis  par  l’une 
de  ces  surfaces  sur  celle  qui  est  dans  l’état  normal. 

Ces  considérations  expliquent,  je  crois,  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante,  comment  naissent  et 
se  propagent  les  maux  vénériens.  Jamais,  tant  qu’il 
n’y  a pas  d’action  immédiate  du  pus  sur  un  organe 
sain,  la  transmission  de  la  maladie  ne  s’opère. 

Une  difficulté,  toutefois,  peut  être  d’abord  oppo- 
sée à cette  théorie.  Elle  est  relative  à l’origine  ré- 
cente, à l’importation  bien  connue,  dit-on,  de  la 
syphilis  parmi  nous.  Mais  je  conçois  difficilement 
que  1 on  fasse  de  cette  circonstance  une  objection 
sérieuse.  En  supposant  aussi  réelle  qu’elle  l’est  peu, 

1 importation  dont  il  s’agit,  elle  démontrerait  seule- 
ment. qu  en  une  contrée  déterminée  la  maladie  est 
nee  plus  tôt  qu  ailleurs,  et  que  les  communications 
établies  entre  les  peuples,  lui  ont  permis  ensuite 
de  se  propager.  Dans  une  famille,  un  individu  est 
piesque  toujours,  plus  tôt  que  les  autres,  atteint  de 
f affection  qui  peut  ou  qui  doit  s’étendre  à tous; 
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dans  un  peuple,  une  famille  commence  ordinaire- 
ment la  première  à compter  des  malades  et  des  vic- 
times parmi  ses  membres  ; pourquoi,  parmi  les  na- 
tions du  monde,  qui  toutes  se  livrent  plus  ou  moins 
aux  excès  susceptibles  de  faire  éclore  la  syphilis, 
une  d’elles  n’aurait-elle  pas  eu  le  triste  privilège  de 
la  voir  naître  et  de  la  cultiver  la  première? 

Mais  qu’on  se  rassure  ; quelque  plausibles  que 
semblent  ces  explications,  il  n’est  pas  besoin  d’y 
recourir.  Dans  toutes  les  parties  de  notre  vieux 
inonde,  on  a observé  des  maux  vénériens  aussitôt 
qu’il  y a existé  des  libertins  et  des  lieux  de  débau- 
che; et  l’antiquité  la  plus  reculée  ne  semble  pas 
avoir  été  entièrement  exempte  des  uns  et  des  au- 
tres. Si  les  médecins  grecs  en  ont  peu  parlé  , c’est 
que  sans  doute  ils  étaient,  de  leur  temps,  moins  ré- 
pandus qu’ils  l’ont  été  plus  tard.  Tant  que  les  mœurs 
étaient  chastes,  les  relations  des  sexes  modérées  et 
exemptes  de  brutalité  , les  affections  qui  naissent 
des  excès  en  ce  genre  ont  du  n’etre  que  peu  nom- 
breuses. Mais  après  la  chute  de  l’Empire  romain, 
après  l’invasion  des  barbares,  au  milieu  des  désor- 
dres de  tous  les  genres  qui  signalèrent  le  moyen  âge, 
parmi  des  hommes  que  ne  retenait  aucun  frein,  com- 
ment les  maux  vénériens  pouvaient-ils  ne  passe  mul- 
tiplier rapidement  et  sévir  avec  violence?  A l’époque 
des  g u e rr  es  de  s Es  pagn  o 1 s e t d e s Fr  a n ç ai  s , e n 1 1 a I i e , i I s 
durent  acquérir  une  intensité  extraordinaire,  au  mi- 
lieu d’armées  composées  de  tout  ce  que  des  popu- 
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lalions  encore  barbares  renfermaient  de  plus  enclin 
au  libertinage  et  à la  rapine.  Le  climat  favorisait 
d’ailleurs  encore  les  excès  qui  n étaient  que  trop 
familiers  aux  soldats.  Et  comme  alors  existaient, 
en  Europe  , un  assez  grand  nombre  de  médecins 
habiles , ils  devinrent  les  historiens  de  l’épidémie 
nouvelle.  On  commit  en  cette  circonstance  une 
erreur  qui  s’est  souvent  reproduite  depuis.  C’est-à- 
dire  qu’au  lieu  de  considérer  la  maladie  dans  ses 
élémens  les  plus  simples,  de  remonter  à ses  vérita- 
bles causes,  et  d’ensuivre  attentivement  les  progrès, 
on  s’attacha  aux  cas  les  plus  extraordinaires,  on  ef- 
fraya les  imaginations  par  la  description  des  symp- 
tômes les  plus  hideux^et  il  fallut  bien,  dès-lors, 
chercher  une  origine  étrangère  à des  lésions  aussi 
cruelles,  à des  accidens  jusque  là  inobservés  parmi 
les  hommes.  Et  par  cela  même  que  les  soldats 
étaient  les  propagateurs  et  les  premières  victimes  du 
mal,  il  devint  facile  de  suivre  la  marche  de  celui-ci 
d’après  celle  des  armées.  On  arriva  par  cette  voie, 
tantôt  en  Espagne,  tantôt  en  France,  et  les  noms  de 
ces  pays  servirent  à désigner  l’horrible  fléau  qu’on 
les  accusait  d’avoir  déchaîné  sur  l’Europe.  ' 

11  est  si  vrai  que  les  aflections  vénériennes  varient 
d intensité  selon  les  circonstances  qui  favorisent 
ou  rendent  plus  rares  les  excès  d’où  elles  tirent 
ieur  unique  origine,  qu’on  les  voit,  pour  ainsi  dire, 
renaître  durant  les  désordres  inséparables  des  lon- 
gues guerres,  et  s’éteindre  en  grande  partie,  lors- 
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que  la  paix  rétablit  chacun  dans  ses  habitudes  so- 
ciales et  domestiques.  Que  l’on  compare  le  nombre 
des  vénériens  en  Europe,  et  la  gravité  des  symptô- 
mes qu’ils  présentent  clans  le  moment  présent,  avec 
le  nombre  de  ces  malades  et  la  nature  des  symptô- 
mes dont  ils  étaient  le  plus  généralement  atteints  à 
l’époque  où  d’immenses  armées  se  disputaient  l’em- 
pire du  monde,  et  l’exactitude  de  cette  observation 
ne  paraîtra  pas  douteuse.  Je  sais  qu’une  partie  de 
l’amélioration , observée  dans  la  marche  des  affec- 
tions dites  syphilitiques,  doit  être  rapportée  à l’a- 
doption de  traitemens  plus  simples,  moins  irritans, 
et  dans  lesquels  même  le  mercure  commence  à ne 
plus  entrer  ; mais  ces  traitemens  ne  sont  pas  encore 
assez  généralement  adoptés  pour  qu’on  doive  mé- 
connaître , dans  le  résultat  total  , la  participation 
des  causes  que  j’ai  signalées. 

Mais,  dit-on,  comment  expliquer,  suivant  cette 
théorie,  et  l’extension  des  symptômes  primitifs  de 
la  syphilis  à des  parties  plus  ou  moins  éloignées, 
et  les  récidives  que  l'on  observe  si  fréquemment  à 
la  suite  de  cette  maladie,  et  l’efficacité  du  mercure 
pour  guérir,  moins  les  symptômes  que  la  cause  elle- 
même  d’une  affection  qui  semble  avoir  trouvé  en 
lui  un  antidote,  un  véritable  spécifique,  etc.?  Ces 
objections  ont  peu  de  poids  réel,  bien  que.  des  es- 
prits prévenus  leur  accordent  encore  beaucoup 
d’importance.  En  effet,  les  irritations  des  organes 
génitaux  sont-elles  les  seules  qui  se  propagent  par 
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la  voie  des  sympathies  d’un  tissu  à d’autres?  Ne 
Voit-on  pas  les  arthrites,  les  rhumatismes,  les  dar- 
tres, exercer  une  influence  remarquable  sur  les  vis- 
cères, et  quelquefois  déterminer  secondairement 
leur  inflammation?  D’ailleurs,  on  a singulièrement 
exagéré  ce  qu’il  y a de  vrai  dans  l’histoire  des  af- 
fections syphilitiques  consécutives;  car,  d’une  part, 
on  a souvent  attribué  à cette  maladie  des  lésions 
qui  n’en  dépendaient  pas,  et  de  l’autre,  les  accidens 
déterminés  par  le  mercure,  sont  presque  toujours 
confondus  avec  ceux  qui  peuvent  résulter  de  l’é- 
tat morbide  qu’il  doit  combattre.  Quant  aux  réci- 
dives, elles  sont,  dit-on,  fréquentes  pour  les  maux 
vénériens;  mais  ne  se  montrent-elles  donc  jamais 
dans  les  affections  des  organes  autres  que  ceux  de 
la  génération?  N’est-il  pas  des  hommeschez  lesquels 
la  cause  la  plus  légère  reproduit  les  angines,  les 
gastrites,  les  accès  de  goutte  dont  ils  ont  été  une 
fois  atteints?  Et  sous  l’influence  de  ces  irritations, 
les  parties  qui  en  sont  le  siège  ne  se  désorganisent- 
elles  pas  fréquemment?  Enfin,  la  spécificité  du  mer- 
cure dans  le  traitement  des  maux  vénériens,  est 
aujourd’hui  un  fait  démontré  faux.  On  compte  déjà 
par  milliers  les  sujets  guéris  de  la  prétendue  syphilis 
sans  mercure,  et  j’ose  prédire  que  dans  quelques 
années,  ce  médicament  sera  aussi  rarement  mis  en 
usage  qu’il  était  naguère  encore  prodigué.  Peu  de 
substances  ont  fait,  entre  les  mains  de  médecins 
aveugles  et  routiniers,  plus  de  mal  que  le  mercure 
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On  lui  doit  le  plus  grand  nombre  des  exostoses, 
des  caries  des  os,  des  ulcérations  chroniques  de  la 
gorge,  qu’on  observe  chez  les  hommes  autrefois 
atteints  de  maux  vénériens  ; on  lui  doit  le  dépéris- 
sement profond  de  la  constitution  de  ces  hommes, 
l’irritation  de  leurs  principaux  viscères,  tels  que 
l’estomac  et  le  poumon,  qui  se  désorganisent  sous 
son  influence,  et  cessent  enfin  de  remplir  leurs  fonc- 
tions. Des  récidives  surviennent  sans  doute  après  le 
traitement  des  inflammationsou  des  ulcèresdes  orga- 
nes génitaux  à l’aide  du  régime  sévère,  des  antiphlo- 
gistiques locaux,  du  repos  prolongé  ; mais  elles  sont 
moins  fréquentes,  et  surtout  moins  graves  que  quand 
on  a administré  le  mercure.  Elles  cèdent  à l’emploi 
plus  sévère  et  plus  prolongé  des  mêmes  moyens; 
tandis  que  tous  les  praticiens  savent  qu’après  un 
traitement  mercuriel  demeuré  sans  efficacité  ou 
suivi  de  symptômes  secondaires,  la  maladie  s’ag- 
grave presque  toujours  à mesure  qu’on  s’obstine  à 
prolonger  l’administration  du  remède.  Au  Val-de- 
Grace,  où  Al.  Desruelles  dirige  en  ce  moment  le 
service  des  vénériens,  presque  tous  les  hommes  qui 
se  présentent  avec  des  exostoses,  des  douleurs  os- 
téocopes,  et  le  délabrement  général  de  leur  consti- 
tution, sont  arrivés  à cet  état  après  un  ou  plusieurs 
traitemcns  mercuriels,  et  ne  guérissent  que  par 
l’abandon  complet  du  mercure.  Ces  vérités  com- 
mencent à prévaloir  sur  de  gothiques  erreurs  ; elles 
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se  fortifient  chaque  jour,  et  le  moment  de  leur 
triomphe  complet  n’est  pas  éloigné1. 

Mais  par  l’exercice  outré  de  leurs  fonctions,  les 
organes  génitaux  ne  contractent  pas  seulement  des 
inflammations  aigues  avec  ou  sans  ulcération;  ils 
deviennent  fréquemment  le  siège  d’autres  désordres 
non  moins  graves,  bien  que  les  symptômes  en  soient 
différens.  Ainsi,  chez  quelques  hommes,  l’appareil 
génital,  trop  fréquemment  excité,  perd  graduelle- 
ment de  son  énergie,  s’épuise  et  tombe  dans  un  état 
d’inertie  que  rien  ne  peut  vaincre.  Il  participe  sous 
ce  rapport  aux  conditions  auxquelles  sont  soumis 
tous  les  autres  organes,  que  le  travail  épuise  lorsqu’il 
excède  leurs  forces.  Cet  état,  presque  inconnu  à la 
femme,  survient  naturellement  par  les  progrès  de 
lage,  lorsque  les  actions  vitales  cessent  d’animer  au 
même  degré  l’appareil  qui  nous  occupe,  et  reçoi- 
vent d’autres  directions. 

Chaque  excitation  génitale  laisse  après  elle,  dans 
les  organes  qui  en  ont  été  le  siège,  un  état  de  cha- 
leur, de  turgescence,  un  sentiment  de  plénitude  et 
de  fatigue  qui  se  dissipent  plus  ou  moins  prompte- 
ment. Mais  après  un  certain  temps,  les  vaisseaux  qui 


1 Voyez  sur  ce  point  les  ouvrages  suivons  :i°  Traité  complet, 
des  maladies  vénériennes;  par  A.-J.-L.  Jourdan,  2 vol.  Paris, 
1826;  2°  Delà  non-existence  du  virus  vénérien;  par  L.-F.-lt.-A. 
Kichond,  5 vol.  in-8\  Paris,  1826-182?;  5“  Clinique  des  ma- 
ladies vénériennes ; par  M.  Devergic,  avec  planches. 
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ont  souvent  éprouvé  cet  état  d’orgasme  et  de  répi c— 
lion,  ne  reviennent  plus  complètement  sur  eux- 
mêmes;  la  résolution  de  la  fluxion  sanguine  ne  se 
fait  plus  que  d’une  manière  incomplète;  les  veines 
se  dilatent,  et  forment  autour  du  vagin,  de  la  vessie, 
et  du  rectum  chez  la  femme,  autour  de  la  prostate, 
des  vésicules  séminales,  et  du  gros  intestin  chez 
l’homme,  des  plexus  variqueux  souvent  très-consi- 
dérables , et  dont  la  lésion  n’est  pas  sans  danger, 
pendant  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  ces 
parties.  La  prostate  surtout  s 'hypertrophie  ; son 
tissu  devient  plus  dense,  quelquefois  passe  à l’état 
squirreux,  et  il  en  résulte  de  la  gêne  dans  l’excré- 
tion de  l’urine,  ou  même  une  entière  impossibilité  à 
exécuter  cette  fonction.  Enfin,  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  participe  à l’excitation  de  celle 
de  l’urètre,  et  souvent  des  catarrhes  chroniques  de 
cet  organe,  et  dans  certains  cas  des  irritations  plus 
éloignées  des  uretères  et  des  reins,  sont  la  suite  des 
excès  génitaux  prolongés. 

Chez  la  femme,  les  organes  qui  constituent  l’ap- 
pareil de  la  génération  sont  beaucoup  plus  exposés 
encore  que  chez  l’homme,  à ressentir  les  effets  de 
l’exercice  outré  des  fonctions  qu’ils  exécutent.  Une 
congestion  sanguine  assez  vive  s’y  dirige  périodique- 
ment chaque  mois,  provoquée  qu  elle  est  par  une 
sorte  de  réveil,  par  un  surcroît  de  stimulation  vitale 
dont  la  matrice  est  le  principal  siège,  mais  qui  s’é- 
tend fréquemment  au  vagin,  aux  grandes  lèvres,  et 
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auquel,  selon  toute  apparence,  les  ovaires  partici- 
pent. L’hémorragie  qui  résulte  de  cet  état  d’excita- 
tion, est  en  général  d’autant  plus  abondante,  que 
les  organes  génitaux  sont  plus  prédominans,  plus 
disposés  à agir,  et  que  le  sujet,  d’ailleurs,  est  sou- 
mis.à une  alimentation  plus  stimulante.  De  même 
que  le  flux  hémorroïdal,  l’écoulement  des  règles 
donne  fréquemment  issue  à l’excès  d’abondance  du 
sang,  et  rétablit  l’équilibre,  qui,  sans  lui,  se  romprait 
entre  des  ingestions  trop  copieuses,  et  des  pertes 
trop  peu  considérables. 

Il  est  presque  superflu  de  faire  remarquer  main- 
tenant, tant  ce  point  de  doctrine  est  bien  établi, 
que  lorsque  les  règles  se  suppriment,  et  qu’une  in- 
flammation se  développe  dans  quelque  organe  éloi- 
gné, ce  n’est  pas  la  suppression  qui  occasione  la 
maladie  qui  se  déclare,  mais  bien  celle-ci  qui,  en 
imprimant  une  direction  différente  aux  actions  vi- 
tales, occasione  l’interruption  des  menstrues.  Les 
impressions  morales  exercent  une  grande  influence 
sur  le  cours  des  règles;  on  sait  que  la  terreur  les  ar- 
rête; que  la  tranquillité  et  les  affections  douces  fa- 
vorisent leur  écoulement,  etc.  Les  excitations  géni- 
tales n exercent  pas  sur  cette  évacuation  une  action 
moins  marquée.  J ai  vu  une  femme  chez  laquelle 
de  violens  désirs  vénériens,  non  satisfaits,  furent  sui- 
vis d une  subite  irruption  des  menstrues,  qui  ne  de- 
vaient paraître  que  plusieurs  semaines  plus  tard. 

Ainsi  donc,  périodiquement  stimulés  par  les  ré- 
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voiulions  normales  des  mouveinens  vitaux,  les  orga- 
nes de  la  génération  sont,  par  cela  môme,  disposés 
déjà,  chez  les  femmes,  à contracter  des  irritations 
permanentes.  Ajoutez  à cette  première  circonstance 
que  l’appareil  génitai  est,  chez  elles,  un  point  du 
corps  tellement  sensible,  que  toutes  les  impressions 
un  peu  vives  y vont  retentir  et  l’émeuvent.  Enfin, 
à ces  deux  causes,  vient  se  joindre  l’action  génitale 
proprement  dite,  et  les  excès  dont  elle  est  suscep- 
tible, et  que  les  femmes  peuvent  aisément  pousser 
au-delà  des  limites  les  plus  étendues.  Sous  l’influen- 
ce de  ces  causes  réunies,  des  inflammations  aiguës  de 
l’utérus  se  développent  quelquefois.  Mais  le  plus 
ordinairement  cet  organe  s’irrite  avec  lenteur;  la 
phlogose,  sans  y être  pour  ainsi  dire  aperçue,  y fait 
des  progrès  plus  ou  moins  tardifs,  jusqu’à  ce  que 
les  phénomènes  les  plus  graves  éclatent  tout-à- 
coup.  Le  col  est  presque  toujours  affecté  le  pre- 
mier, parce  qu’il  constitue  le  point  le  plus  sensible 
du  viscère,  et  que  durant  la  copulation  il  est  sou- 
vent titillé  ou  même  douloureusement  soulevé  et 
froissé  parle  pénis.  De  ces  diverses  actions,  résul- 
tent la  chaleur,  l’engorgement  de  son  tissu  , puis 
l’état  lardacé , squirreux , et  enfin,  la  dégénéres- 
cence cancéreuse. 

Par  cela  meme  qu’ils  partagent  les  excitations  des 
autres  divisions  de  l’appareil  dont  ils  font  partie, 
les  ovaires  sont  exposés  à s irriter,  à s’enflammer, 
et  à devenir  le  siège  de  dégénérescences  variées,  sous 
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l’influence  des  stimulations  génitales  répétées.  Je 
suis  porté  à croire  que  les  douleurs  lombaires,  dont 
beaucoup  de  femmes  se  plaignent,  et  qu’on  attri- 
bue aux  ligamens  larges  de  l’utérus,  dépendent  de 
l’irritation  des  organes  qui  nous  occupent,  et  con- 
stituent les  premiers  phénomènes  de  l’ovarite.  Les 
replis  péritonéaux  nommés  ligamens  larges,  sont 
sous  tous  les  rapports  impropres  à provoquer  des 
accidens  de  ce  genre. 

Les  mamelles  participent  aux  excitations  des  au- 
tres parties  de  l’appareil  génital.  Le  mamelon  rou- 
git et  s’érige  sous  l’influence  des  causes  qui  stimu- 
lent le  clitoris  ou  le  vagin;  chaque  éruption  des  rè- 
gles est  accompagnée  d’une  turgescence  des  seins, 
qui  peut  aller,  comme  j’en  ai  un  exemple  sous  les 
yeux,  jusqu’à  y produire  une  tension  douloureuse  et 
une  sorte  d’inflammation.  Ces  circonstances  prépa- 
rent évidemment  ces  irritations  lentes  et  ces  cancers 
de  la  mamelle,  dont  la  naissance,  prétendue  sponta- 
née, a été  l’objet  de  tant  d’hypothèses. 

Loin  d’être  isolé  au  milieu  de  l’organisme,  l’ap- 
pareil génital  est  uni,  au  contraire,  à toutes  ses  par- 
ties importantes,  par  les  liens  de  la  plus  étroite  sym- 
pathie. Les  médecins  n’ont  pas,  en  général,  tenu 


assez  compte  de  ses  relations.  S’ils  les  avaient  bien 
comprises,  ils  auraient  été  moins  surpris  de  voir  ses 
irritations  se  propager  à l’arrière-bouche,  au  larynx 
etàl  anus  lui-même.  Toutes  les  ouvertures  des  mem- 
branes muqueuses  tendent  à participer  aux  mêmes 
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irritations.  11  est  très-ordinaire,  lorsque  l’une  d’elles 
est  pendant  long-temps  affectée,  de  voir  les  autres, 
ou  devenir  plus  irritables,  ou  contracter,  sans  cause 
extérieure  connue,  des  phlogoses  dont  l’intensité  et 
les  résultats  sont  très -variables.  Quand,  chez  les 
sujets  qui  ont  abusé  du  mercure  , la  gorge  s’en- 
flamme ou  s’ulcère,  presque  toujours  on  décou- 
vre à l’anus  de  la  phlogose,  des  végétations  , des 
fissures  ou  d’autres  lésions  analogues.  Tous  les  ob- 
servateurs ont  noté  l’influence  exercée  par  les  irri- 
tations cutanées  sur  la  sensibilité  génitale.  Est-il 
donc  surprenant  qu’à  leur  tour  les  organes  de  la 
génération,  lorsqu’ils  sont  enflammés,  réagissent 
sur  la  peau?  Toutes  les  sympathies  sont  récipro- 
ques. Si  un  organe  est  susceptible  d’exercer  quel- 
que action  sur  un  autre,  on  peut  en  conclure  avec 
certitude  que , dans  des  circonstances  opposées , 
celui-ci  réagira  à son  tour  sur  le  premier.  Cette  rè- 
gle est  sans  exception  connue. 

La  dépense  de  force  nerveuse  qu’entraîne  l’action 
génitale,  est  très-considérable;  nous  avons  vu  pré- 
cédemment quelles  secousses  en  reçoit  l’appareil 
nerveux  cérébro-spinal,  et  comment  ces  secousses 
peuvent  occasioner  des  accidens  graves.  Les  orga- 
nes de  la  respiration  et  de  la  circulation  en  sont, 
par  suite,  profondément  troublés,  soit  dans  la  régu- 
larité, soit  dans  l’énergie  de  leurs  fonctions.  Ces  at- 
teintes portées  à la  puissance  nerveuse,  lorsqu’elles 
se  renouvellent  fréquemment,  entraînent  enfin  dans 
l’organisme  entier  des  désordres  plus  ou  moins  in- 
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tenses.  L’encéphale  perd  de  son  énergie  ; les  fonc- 
tions intellectuelles  s’exécutent  avec  moins  d’aisance 
et  de  vigueur;  quelquefois  même  une  sorte  d abru- 
tissement ou  un  véritable  idiotisme  surviennent.  Les 
sens,  et  surtout  celui  de  la  vue,  s’altèrent,  et  leur 
sensibilité  diminue.  Une  mobilité  nerveuse  insolite 
se  manifeste  et  fait  de  rapides  progrès.  Le  sujet 
devient  déplus  en  plus  impressionnable;  et  des 
spasmes,  des  convulsions,  des  mouvemens  désor- 
donnés, sont  le  résultat  des  plus  faibles  excitations. 
Les  actions  musculaires  s’affaiblissent,  et  ne  peuvent 
plus  être  aussi  long-temps  soutenues.  Enfin,  le  pou- 
mon s’irrite  et  se  désorganise,  en  même  temps  que  le 
cœur  contracte  souvent  une  telle  susceptibilité,  que 
des  palpitations  l’agitent  à l’occasion  de  la  plu 
légère  émotion. 

On  embrasserait  une  grave  erreur  si  l’on  pen- 
sait éviter  sûrement  des  maux  aussi  graves  , et  im- 
primer au  corps  toute  la  vigueur  dont  il  est  sus- 
ceptible , en  imposant  à l’homme  une  continence 
absolue.  Toutes  les  excitations  modérées  des  organes 
sont  utiles  à leur  développement,  à l’accroissement 
de  leur  puissance,  et  parmi  ces  excitations,  celles 
qui  ont  leur  source  dans  les  organes  génitaux,  ne 
sont  ni  les  moins  fortes,  ni  les  moins  salutaires.  Les 
êtres  vivans,  en  usant  de  toutes  les  facultés,  en  se 
servant  de  toutes  les  parties  dont  la  nature  les  a 
pourvus,  agrandissent  leur  existence,  et  communi- 
quent aux  instruirions  qui  les  composent , toute 
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la  perfection  d’action  dont  ils  sont  susceptibles. 

Mais  lorsque  l'excès  prend  la  place  del’usage,  tout 
s'affaiblit  et  se  détériore.  Les  organes  digestifs  qui 
avaient  d’abord  été  sollicités  à réclamer  des  alimens 
plus  nourrissans,  des  liqueurs  plus  stimulantes, 
étant  continuellement  soumis,  d’une  part,  à l'exci- 
tation sympathique  qui  les  entraîne  à trop  agir, 
et,  de  l’autre,  aux  stimulans  trop  actifs  que  le  sujet 
ingère  afin  de  soutenir  ses  forces;  ces  organes,  dis-je, 
ne  tardent  pas  à contracter  une  irritation  plus  ou 
moins  vive.  Les  élaborations  stomacales  languissent 
bientôt,  se  font  mal,  s’accompagnent  de  pesanteur  à 
l’épigastre,  de  chaleur  à la  peau,  de  lassitude  dans 
les  membres.  Quelque  temps  après,  les  alimens  les 
plus  légers  ou  ceux  qui  nourrissent  sous  un  petit 
volume,  sont  seuls  supportés.  Enfin,  des  coliques 
habituelles,  de  la  diarrhée,  et  tous  les  phénomènes 
dépendans  de  la  gastro-entéro-colite  se  manifestent. 

Pendant  que  cette  série  de  désordres  lait  des  pro- 
grès, la  nutrition  s’altère,  l’embonpoint  disparait, 
les  muscles  s’émacient,  la  peau  perd  de  son  éclat, 
de  sa  fraîcheur,  et  devient  sèche  et  terreuse.  Les 
yeux,  entourés  d’un  cercle  livide,  sont  caves  et 
abattus.  Une  accélération  constante  du  pouls,  qui 
souvent  dégénère  en  un  mouvement  fébrile  habi- 
tuel, ét  redouble  le  soir  d’intensité,  se  manifeste, 
et  le  sujet  tombe  rapidement  dans  cet  état  profond 
de  marasme  que  caractérise  l’émaciation  de  toutes 
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les  parlies  de  l’organisme,  et  fait  présager  sa  pro- 
chaine destruction. 

L’appareil  nerveux  central  reçoit  manifestement 
ici  les  premières  et  les  plus  violentes  atteintes.  Il 
semble  même  que  les  désordres  qui  surviennent 
dans  les  autres  organes  de  l’économie  soient  la  con- 
séquence de  la  stimulation  dont  il  est  d’abord  al- 
fecté.  Lorsque  les  viscères  digestifs  et  les  orga- 
nes de  la  respiration  augmentent  d’énergie,  durant 
la  première  période  de  l’excitation  génitale,  ce  phé- 
nomène a presque  toujours  été  précédé,  ou  s’ac- 
compagne, au  moins  généralement,  du  développe- 
ment d’une  sensibilité  plus  exquise,  d’une  activité 
intellectuelle  plus  grande,  des  progrès  plus  rapides 
de  la  raison.  Quand,  plus  tard,  l’irritation  du  canal 
alimentaire,  du  poumon  et  du  cœur,  succède  à la 
trop  vive  excitation  de  ces  parties,  on  observe  encore 
un  état  habituel  de  congestion  encéphalique,  ainsi 
qu’une  langueur,  une  imperfection  remarquables 
des  fonctions  intellectuelles.  Et  suivant  que  l’exagé- 
ration de  la  susceptibilité  nerveuse  ou  l’affaissement 
général  résultent  de  ces  premières  altérations,  les 
sujets  sont  atteints  ou  de  ces  spasmes,  de  ces  dispo- 
sitions aux  convulsions  et  de  ces  névroses  dont  tous 
Jes  observateurs  ont  fait  mention;  ou  de  cette  sorte 
de  stupeur,  de  cette  somnolence  que  rien  ne  dissipe 
entièrement,  et  de  cette  demi -paralysie  générale, 
qui  ont  été  fréquemment  décrites  comme  les  effets 
de  l’habitude  désastreuse  de  l’onanisme.  En  un  mot. 
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lous  les  accidens  qui  surviennent  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  et  qui  conduisent  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité  l’organisme  vivant  à sa  ruine,  débutent 
par  l’excitation  de  l’appareil  nerveux  central,  et  de- 
meurent subordonnés  à ses  progrès. 

L’expérience  a permis  de  constater  ce  fait  assez 
important,  que  la  masturbation  détermine  des  dé- 
sordres plus  graves  et  plus  rapidement  funestes  que 
les  excès  commis  dans  l’exercice  normal  du  coït.  La 
théorie  rend  parfaitement  raison  de  cette  diffé- 
rence. Quelque  fréquentes  et  réitérées  que  soient 
les  communications  des  individus  des  deux  sexes, 
elles  éprouvent  cependant  des  intervalles  assez  pro- 
longés, déterminés  soit  par  la  fatigue,  soit  par  la  né- 
cessité de  se  livrer  à des  occupations  plus  ou  moins 
sérieuses.  La  personne  qui  se  livre  à l’onanisme,  au 
contraire,  trouve  à chaque  instant  l’occasion,  ou 
d’obéir  à l’excitation  de  ses  organes,  ou  de  les 
provoquer,  en  reproduisant  et  en  caressant  les  pen- 
sées lascives  qui  aiguillonnent  le  plus  vivement  son 
imagination.  Le  plus  court  instant  de  solitude  lui 
suffît  pour  consommer  l’espèce  de  crime  qu’elle  com- 
met sur  elle-même.  Dans  le  commerce  des  femmes, 
la  femme  elle-même  sert  de  stimulant,  et  sa  posses- 
sion est  accompagnée  d’une  sorte  de  satisfaction, 
ainsi  que  d’un  sentiment  d’orgueil,  qui  soutiennent 
et  fortifient  en  quelque  sorte  l’organisme.  Le  sujet 
adonné  à la  masturbation  tire  tout,  au  contraire,  de 
son  propre  fond.  Son  esprit,  en  imaginant  les  situa- 
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lions  les  plus  aptes  à exciter  l’appareil  génital,  se 
fatigue  souvent  pendant  un  temps  fort  long,  avant 
de  trouver  celle  qui  produit  enfin  cet  effet.  Lorsque 
l’acte  est  consommé,  il  ne  lui  reste  qu’un  sentiment 
de  regret  et  de  honte,  accru  encore  par  la  con- 
science pénible  du  mal  qu’il  s’est  fait,  et  qui  aug- 
mente à son  tour  la  gravité  de  ce  mal.  Enfin,  durant 
l’action  génitale  elle-même,  l’économie  se  fatigue 
beaucoup  moins  près  de  la  femme , que  dans  les 
manœuvres  solitaires  de  la  masturbation.  Ici,  en 
effet,  le  corps  se  raidit*,  tout  le  système  musculaire 
entre  dans  une  contraction  spasmodique  qu’il  faut 
quelquefois  soutenir  pendant  long-temps,  et  qui 
s’accompagne  fréquemment  de  crampes  douloureu- 
ses. Ces  efforts,  unis  à la  fatigue  intellectuelle  et  à 
la  sensation  génitale,  contribuent  également  à ébran- 
ler avec  violence  Je  système  nerveux.  Ils  laissent  tou- 
jours dans  l’économie  un  état  d’affaissement , de 
tristesse  et  de  brisement  des  membres,  dont  les 
traces  ne  se  dissipent  qu’avec  lenteur,  et  qui, 
a la  longue,  altèrent  profondément  les  organes. 

Quoi  qu  il  en  soit,  les  résultats  des  excès  commis 
dans  l’action  génitale,  dépendent  moins  de  la  perte 
materielle  du  sperme,  que  de  la  stimulation  ner- 
\eusc  qui  la  précède  et  la  détermine.  Il  est  à 
iemai  quer  effectivement  que  les  Cnfans  et  les  ado- 
lescens,  de  meme  que  les  jeunes  filles,  éprouvent 
par  la  masturbation  les  mêmes  accidens  que  les 
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sujets  plus  âgés  ou  adultes,  bien  que  tout  se  borne 
chez  eux  à une  action  convulsive  des  muscles  du  pé- 
rinée, et  qu’aucune  excrétion  spermatique  ne  puisse 
avoir  lieu.  J’ai  connu  un  jeune  homme  qui,  à l’in- 
stant de  l’éjaculation,  comprimait  si  exactement  la 
partie  la  plus  reculée  de  l’urètre,  qu’il  n’en  sortait 
pas  la  moindre  parcelle  de  sperme,  et  que  l’urine,  ren- 
due immédiatement  après  , n’en  offrait  aucune  trace. 
Chez  lui  cependant, l’onanisme  occasionait  un  affai- 
blissement aussi  profond,  une  émaciation  aussi  ra- 
pide que  si  le  liquide  eût  été  abondamment  expulsé. 
Tout  ce  qu’on  a écrit  concernant  l’excitation  salu- 
taire produite  par  les  molécules  spermatiques,  ré- 
sorbéesdans  les  vésicules  séminales,  est  entièrement 
hypothétique.  Si  une  sage  modération  dans  les  plai- 
sirs vénériens  contribue  à augmenter  les  forces,  et  à 
entretenir  la  santé,  c’est  moins  à raison  de  ce  pré- 
tendu passage  du  sperme  dans  le  torrent  circula- 


toire, que  parce  que  la  puissance  nerveuse  n’étant 
pas  dépensée  par  l’excitation  génitale,  peut  être 
consacrée  tout  entière  à l’exécution  des  autres  fonc- 
tions. D’ailleurs,  on  sait  que  lorsque  l’absorption 
s’exerce  sur  les  liquides  accumulés  dans  leurs  réser- 
voirs, elle  s’empare  de  leurs  parties  les  moins  essen- 
tielles, de  ce  qu’ils  ont  de  plus  séreux,  et  qu’elle 
laisse  libres  leurs  molécules  actives,  qui  se  rap- 
prochent, se  concentrent,  et  acquièrent  ainsi  une 
plus  grande  énergie.  Le  sperme  éprouve  manifes- 
tement dans  les  vésicules  celte  sorte  d’élaboration 
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secondaire , de  même  quelle  s’opère  pour  l’urine 
clans  la  vessie,  pour  la  bile  dans  la  vésicule  hépati- 
que, pour  les  matières  stercorales  dans  le  colon  et 
le  rectum. 

En  dernière  analyse,  c’est,  dans  les  actions  géni- 
tales comme  dans  toutes  les  autres,  à la  stimula- 
tion exagérée  des  organes  qu’il  faut  rapporter  les 
désordres  que  les  excès  de  ces  actions  détermi- 
nent. Les  parties  excitées  outre  mesure,  peuvent 
être  assimilées  à celles  qui  sont  le  siège  d’irritations 
chroniques.  D’une  part,  leur  tissu  s’altère,  et  éprou- 
ve, après  un  temps  variable,  diverses  transforma- 
tions ; de  l’autre,  elles  stimulent  sympathiquement 
le  système  nerveux  cérébro-spinal,  y provoquent 
des  lésions  plus  ou  moins  considérables,  et,  par 
son  intermédiaire,  entraînent  dans  les  principaux 
viscères,  tels  que  le  poumon,  le  canal  digestif  et  le 
cœur,  des  actions  insolites,  et  enfin  des  inflamma- 
tions secondaires , qui  achèvent  de  détruire  ces 
foyers  centraux  de  la  vie.  L’excitation  génitale  exa- 
gérée produit  aussi  des  orchites,  des  flux  permanens 
et  habituels  de  sperme,  des  engorgemens  à la  pros- 
tate, des  rétrécissemens  et  des  déviations  à l’urètre, 
qui  s’opposent  à ce  que  le  sperme  soit  lancé  en  avant; 
mais  ces  désordres  mécaniques  doivent  peu  nous 
occuper.  Ils  dépendent  de  l’irritation  développée 
dans  les  parties  trop  exercées,  et  la  théorie  de  leur 
formation  ne  saurait  présenter  à l’esprit  aucune  ob- 
scurité. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 

G cs  talion. 

Aussitôt  qu’au  moyen  des  contractions  réitérées 
et  convulsives  des  muscles  du  périnée,  le  sperme 
a été  lancé  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme, 
le  rôle  de  l’homme,  relativement  à la  propagation 
de  l’espèce,  est  terminé.  Celui  de  sa  compagne,  au 
contraire,  se  continue  encore  pendant  long-temps. 
L’acte  qui  vient  de  finir  n’est  en  quelque  sorte  , 
pour  elle,  que  le  prélude  d’une  série  d’élaborations 
organiques  beaucoup  plus  importantes,  et  qui  ont 
pour  objet  l’animation,  l’accroissement,  la  sortie  et 
l’allaitement  du  nouvel  être  produit  par  l’union  des 
sexes. 

Des  expériences  ingénieuses  faites  par  MM.  Pré- 
vôt et  Dumas,  semblent  démontrer  que  des  deux 
parties  qui  composent  le  sperme,  celle  qui  est  sé- 
reuse, limpide,  homogène,  sert  en  quelque  sorte 
d’excipient  à l’autre,  et  ne  jouit  d’aucune  activité  ; 
tandis  que  toute  la  force  fécondante  réside,  au  con- 
traire, dans  la  portion  épaisse,  grumeleuse  et  plasti- 
que de  la  liqueur.  C’est  exclusivement  dans  celle-ci 
que  le  microscope  laisse  apercevoir  ces  linéamens 
organisés  et  mobiles,  que  les  observateurs  dési- 
gnent sous  le  nom  d’animalcules  spermatiques.  11 
résulte  également  de  faits  incontestables,  que,  pour 
que  la  fécondation  ait  lieu,  il  suffit  quelquefois  que 
le  sperme  soit  épanché  à l’entrée  des  organes  géni- 
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la  matrice,  et  des  parties  plus  profondément  situées, 
suffisant  pour  en  introduire  ensuite  au-dedans  quel- 
ques parcelles,  et  accomplir  ainsi  le  vœu  de  la  na- 
ture. On  a vu,  par  exemple,  des  femmes  devenir  en- 
ceintes, bien  qu’elles  n’eussent,  au  lieu  de  vagin, 
qu’un  conduit  filiforme  qui  ne  livrait  aux  règles 
qu’un  passage  difficile,  et  ne  pouvait  en  aucune  ma- 
nière admettre  le  pénis. 

Tout  porte  à croire  que  la  fécondation  s’opère, 
non  dans  l’utérus,  mais  à l’ovaire  même,  que  la 
trompe  embrasse,  et  vers  lequel  le  principe  fécon- 
dant, quel  qu’il  soit,  est  porté,  par  un  mécanisme 
jusqu’à  présent  inconnu.  L’œuf  descend  ensuite  le 
long  du  canal  de  la  trompe  jusqu’à  la  matrice,  qui 
le  reçoit,  et  lui  fournit,  par  l’intermédiaire  du  pla- 
centa, les  matériaux  dont  il  a besoin  pour  s’ac- 
croître. 

Si  les  conduits  tubaires  sont  obstrués,  nulle 
fécondation  ne  peut  avoir  lieu;  si,  après  la  fé- 
condation, la  trompe  laisse  échapper  le  corps  ani- 
me quelle  doit  transmettre  à l’utérus,  celui-ci 
lornbe  dans  la  cavité  du  péritoine  et  s’y  développe; 
si,  cnlm,  cet  œuf  s’arrête  dans  la  trompe  elle-même, 
il  y contracte  encore  des  adhérences,  et  y acquiert 
un  volume  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le 
premier  de  ces  trois  cas,  la  femme  est  stérile;  dans 
le  second,  la  grossesse  est  extra-utérine  abdomi- 
nale, et  dans  le  dernier,  extra- utérine  tubaire. 
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L’ovule  fécondé,  peut  encore  ne  pas  abandonner 
la  place  qu’il  occupait  avant  la  copulation,  rester 
adhérent  à l’ovaire  môme,  s’y  accroître,  et  donner 
lieu  ainsi  à une  dernière  espèce  de  grossesse  extra- 
utérine. Des  observations  plusieurs  fois  répétées 
semblent  entraîner  cette  conséquence,  que  dans 
l’état  normal,  la  matière  oviforme  fécondée  n’arrive 
dans  l’utérus  que  vingt-quatre,  trente-six,  ou  môme 
soixante-douze  heures,  et  plus,  après  la  copulation. 
Il  est  permis  de  penser  qu’une  sorte  d’élaboration, 
qui  exige  un  certain  temps  pour  s’accomplir,  est  in- 
dispensable, afin  de  communiquer  aux  matières  ani- 
males mises  en  contact  par  l’union  des  sexes,  une 
telle  impulsion,  qu’il  en  résulte  un  être  susceptible 
de  jouir  d’une  existence  isolée. 

Aussitôt  que  la  matrice  a reçu  le  produit  de  la 
conception,  elle  s’applique  sur  lui,  et  le  retient  si 
exactement , qu’aucune  introduction  nouvelle  de 
sperme  ne  devient  possible.  On  conçoit  l’existence 
de  superfétations  chez  les  animaux  dont  l’utérus, 
divisé  en  deux  cornes,  peut  n’avoir  été  fécondé 
que  dans  une  de  ses  moitiés  par  un  premier  coïl. 
Il  est  possible  encore  que  ce  phénomène  se  produise 
dans  l’espèce  humaine,  lorsqu’une  seconde  copula- 
tion a lieu  très-peu  de  temps  après  la  première , et 
avant  que  l’œuf  animé  par  celle-ci  soit  descendu 
jusqu  a l’utérus.  Alors,  en  effet,  l’une  des  trompes 
étant  seule  occupée,  et  la  matrice  se  trouvant  en- 
core libre,  le  sperme  provenu  du  second  coït  peut 
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être  porté  vers  l’autre  ovaire.  Si  quelques  faits  sem- 
blent fournir  des  exemples  de  superfétations  opérées 
à des  époques  plus  avancées  de  la  gestation,  il  faut  ad- 
mettre, ou  que  les  écrivains  qui  les  rapportent  se  sont 
laissé  tromper  en  les  observant,  ou  qu’ils  ont  été  four- 
nis par  des  femmes  dont  l’utérus,  présentant  une  con- 
formation anormale,  était  divisé  en  deux  loges,  dont 
l’une  pouvait  encore  recevoir  un  second  foetus,  alors 
que  l’autre  était  déjà  occupée  par  un  premier.  Re- 
marquons d’ailleurs  que  l’on  peut  aisément,  en  pa- 
reille matière,  attribuer  à deux  fécondations  suc- 
cessives, l’inégal  développement  de  deux  fœtus  ju- 
meaux , dont  l’un  aurait  produit  une  plus  vive 
excitation,  et  attiré  à lui  une  plus  grande  quantité 
de  sucs  nourriciers  que  l’autre.  On  a vu  plusieurs 
fois  l’œuf  le  plus  faible  demeurer  rudimentaire, 
tandis  que  le  plus  vigoureux  acquerrait  un  déve- 
loppement normal  ou  même  exagéré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’appareil  génital  de  la  femme 
ne  cesse  pas,  depuis  l’instant  du  coït  jusqu’à  l’épo- 
que de  la  parturition,  d’être  le  siège  d’une  stimula- 
tion plus  ou  moins  vive,  sous  l’influence  de  laquelle 
s’opère  l’accroissement  du  fœtus,  et  se  manifestent 
la  plupart  des  phénomènes  de  la  gestation.  La  fem- 
me enceinte  doit  être  considérée  comme  atteinte 
d une  nuance  plus  ou  moins  vive  de  métrite,  et  les 
accidens  qui  la  tourmentent  trop  souvent,  sont,  à 
1 intensité  près,  les  mêmes  que  ceux  dont  celte  af- 
fection provoque  le  développement. 
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L’encéphale  est  toujours  le  premier  affecté.  De  là 
les  dérangemens  que  l’on  observe  dans  les  goûts,  les 
penchans,  le  caractère,  et  surtout  la  susceptibilité 
des  femmes  enceintes.  Les  sensations  qu’elles  re- 
cherchaient le  plus  vivement  ne  peuvent  soir entplus 
être  supportées,  et  celles  qui  excitaient  de  la  répu- 
gnance ou  de  la  douleur,  procurent,  au  contrai- 
re, des  jouissances  plus  ou  moins  vives.  Les  causes 
les  moins  actives  suffisent  fréquemment,  durant  la 
grossesse,  pour  occasioner  des  spasmes  ou  des  con- 
vulsions intenses  dans  l’appareil  musculaire.  L’esto- 
mac , tantôt  appète  certaines  substances,  bizarres, 
non  susceptibles  de  nourrir,  ou  dont  le  goût  est  re- 
poussanl.  Presque  toujours,  spécialement  au  début 
de  la  gestation,  bien  que  ce  viscère  reçoive  les  ali- 
mens  avec  plaisir,  il  les  rejette  bientôt,  et  provoque 
des  efforts  subits,  convulsifs  et  non  pénibles  de  vomis- 
sement. Le  canal  intestinal  participe  à cette  excita- 
tion, ainsi  que  le  témoignent,  et  les  coliques  fré- 
quentesque  les  femmes  éprouvent,  et  les  alternatives 
de  tuméfaction,  de  dureté,  ou  de  flaccidité  et  déc- 
aissement de  leur  ventre.  Le  poumon  donne,  dans  ces 
cas,  peu  de  signes  sympathiques  de  douleur;  mais  le 
centre  circulatoire  est  ordinairement  surexcité.  Les 
moindres  émotions  y déterminent  quelquefois  des 
mouvemens  accélérés,  des  palpitations  violentes. 
Dans  d’autres  circonstances,  ses  pulsations  semblent 
se  suspendre  de  temps  à autre,  et  des  lypothimies 
se  déclarent.  Enfin,  l’exercice  musculaire,  alors 
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même  qu  il  est  modéré,  provoque  bientôt  de  1 étouf- 
fement, de  la  fatigue,  et  ne  saurait  être  long-temps 
prolongé 1. 

En  regard  de  ces  phénomènes  on  doit  placer  ceux 
qui  dépendent  de  la  distension  de  l’utérus,  de  l’ac- 
tion que  cet  organe  exerce  mécaniquement  sur  les 
parties  qui  l’avoisinent.  La  compression  des  nerfs 
des  plexus  lombaire  et  sciatique,  provoque,  par 
exemple,  dans  les  membres  abdominaux,  des  cram- 
pes, des  douleurs  vagues,  et  quelquefois  des  para- 
lysies imparfaites.  La  gêne  que  le  retour  du  sang 


1 Ces  désordres  produits  par  l’état  de  gestation  dans  les 
mouveniens  du  cœur,  peuvent  aller  jusqu’à  simuler  l’exis- 
tence de  lésions  matérielles  dans  les  parois  ou  les  orifices 
de  cet  organe.  Chez  les  femmes  déjà  atteintes  de  maladies 
de  ce  genre,  l’état  de  grossesse  augmente  presque  tou- 
jours les  acciden5  qu’elles  éprouvaient,  et  son  influence 
peut  aller  jusqu’à  compromettre  leur  vie.  Mais  il  est  dif- 
ficile au  praticien  le  plus  exercé  de  distinguer,  parmi  les 
phénomènes  dont  il  est  témoin,  ce  qui  est  nerveux  ou  sympa- 
thique, de  ce  qui  dépend  de  l’altération  matérielle  de  l’organe. 
Souvent,  les  femmes  qui  ont  eu  sousce  rapport  les  grossesses 
les  plus  pénibles,  se  irouvent  tout-à-coup  guéries  après  la 
parturition,  et  n’éprouvent  plus  la  moindre  incommodité. 
Qui  croirait  cependant  qu’un  médecin  a proposé  dans  les 
cas  de  lésions  graves  delà  circulation  chez  les  femmes  encein- 
tes, de  provoquer  l’avortement  afin  de  prévenir  les  suites  de 
ces  lésions  ? comme  si  jamais  le  médecin  pouvait  être  appelé 
à donner  la  mort  à un  être  vivant,  afin  d’en  délivrer  un  au- 
tre dune  maladie  qui  souvent  n’est  qu’apparente,  et  plus 
souvent  encore  exempte  de  dangers  immédiats  ou  réels! 
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éprouve  dans  les  veines  iliaques  et  hypogastriques, 
entraîne  à sa  suite  des  dilatations  variqueuses,  du 
gonflement  el  de  l’œdématie  aux  pieds,  aux  jambes,  et 
même  aux  cuisses.  Refoul  es  en  haut,  et  resserrés  en- 
tre le  diaphragme  et  le  globe  utérin  qui  s’élève  de 
plus  en  plus,  l’estomac  et  l’intestin  ne  peuvent  se  dé- 
velopper convenablement  et  exécuter  leurs  actions 
comme  dans  l’état  normal.  La  vessie,  affaissée  con- 
tre la  lace  interne  de  la  symphyse  pubienne,  retient 
difficilement  l’urine,  en  même  temps  que  le  rectum 
ne  peut,  au  contraire,  livrer  un  libre  passage  aux 
matières  stercorales  et  que  ses  veines  deviennent  le 
siège  de  dilatations  variqueuses  et  d’hémorroïdes. 
Le  diaphragme,  étant  soulevé  avec  force,  et  ne  pou- 
vant s’abaisser  qu’imparfaitement,  le  diamètre  ver- 
tical de  la  poitrine  se  trouve  diminué,  et  la  dilatation 
du  thorax  rendue  incomplète.  La  respiration  est  dès- 
lors  haute,  courte,  fréquente,  facile  à se  déranger 
sous  l’influence  des  plus  faibles  excitations  impri- 
mées à l’appareil  sanguin.  Enfin,  en  pressant  l’aorte 
ou  ses  branches  principales,  l’utérus  favorise,  sur- 
tout vers  le  milieu  du  quatrième  mois,  les  conges- 
lions  cérébrales,  les  étourdissemens,  les  vertiges, 
auxquels  les  femmes  sont  d’ailleurs  exposées  par 
les  changemens  survenus  dans  l’ordre  de  leurs  mou- 
vemens  vitaux,  et  par  l’excitation  sympathique  de 
leur  encéphale. 

Il  est  une  remarque  importante  à faire  ici  : c’est 
que  les  accidens  de  causes  mécaniques  augmentent 
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à mesure  que  la  gestation  fait  des  progrès,  en  meme 
temps  que,  le  plus  ordinairement,  au  contraire,  les 
phénomènes  sympathiques  diminuent.  Plus  l’utérus 
s’accroît,  plus  il  gêne  les  mouvemens  des  autres 
organes;  tandis  que  plus  l’excitation  qui  s’y  dévelop- 
pe se  prolonge,  plus  l’organisme  s’v  habitue,  et 
moins  par  conséquent  il  s’y  montre  sensible. 

Malgré  ces  graves  atteintes  portées  à l’action  des 
principaux  organes  de  l’économie , la  santé  des 
femmes  enceintes  se  soutient  presque  toujours  dans 
un  état  satisfaisant.  Il  y a plus,  la  stimulation  dont 
la  matrice  est  le  siège,  exerce  sur  les  irritations  qui 
pouvaient  exister  dans  d’autres  parties  une  telle  in- 
fluence, qu’elle  suspend  ordinairement  leur  marche 
et  fait  cesser  leurs  symptômes,  pendant  tout  le  temps 
de  sa  propre  durée.  On  voit  chaque  jour,  par  exem- 
ple, des  femmes  atteintes  de  bronchites  chroniques, 
d’hémoptysies,  et  même  de  désorganisations  tuber- 
culeuses du  poumon,  recouvrer,  durant  leur  gros- 
sesse, une  santé  apparente,  n’éprouver  alors  aucun 
des  accidens  dont  elles  étaient  précédemment  tour- 
mentées, et  sembler  guéries,  jusqu’à  ce  que,  la  par- 
turition  ayant  eu  lieu,  les  mouvemens  vitaux  repren- 
nent leur  direction  morbide  primitive.  La  même 
influence  se  fait  sentir  relativement  aux  gastro-en- 
térites, aux  hépatites,  aux  néphrites,  et  aux  autres 
irritations  lentes  des  viscères. 

La  congestion  sanguine  dont  l utérus  est  le  foyer 
durant  la  gestation,  ne  borne  pas  son  influence  à 
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cel  organe  ainsi  qu’aux  parties  qui  en  dépendent. 
Elle  étend  plus  loin  son  influence.  Toutes  les  bran- 
ches fournies  par  l’artère  hypogastrique  partagent, 
jusqu’à  un  certain  point,  l’afllux  qui  dilate  les  artè- 
res utérines,  et  le  bassin  tout  entier  éprouve  de  no- 
tables changemens.  Ses  ligamens,  pénétrés  de  plus 
de  liquides,  deviennent  plus  mous  et  plus  extensi- 
bles. Les  fibro-cartilages  placés  entre  les  surfaces  des 
pubis,  des  os  des  iles  et  du  sacrum,  se  tuméfient 
légèrement,  et  acquièrent  plus  de  souplesse.  Les 
symphyses  pelviennes  perdent  dès-lors  de  leur  soli- 
dité. La  marche  de  la  femme  est  moins  assurée,  la 
station  droite  plus  difficile,  et  enfin  des  douleurs  as- 
sez vives  accompagnent  dans  toutes  les  parties  du  bas- 
sin les  exercices  un  peu  violens.  Ces  altérations,  qui 
commencent  à devenir  perceptibles  vers  le  cinquiè- 
me mois  de  la  grossesse,  préparent  l’anneau  pelvien 
à la  distension  que  lui  fera  plus  tard  éprouver  la  tête 
de  l’enfant,  et  favorisent  l’accomplissement  de  la 
parturition. 

Ces  stimulations  de  l’appareil  génital  sont  telle- 
ment inhérentes  à l’état  de  gestation,  et  liées  à la 
présence  du  fœtus  dans  l’organisme,  qu’elles  se 
manifestent  même  durant  les  grossesses  extra-uté- 
rines. On  voit  alors  le  tissu  de  la  matrice  se  ramol- 
lir, devenir  plus  vasculeux,  prendre  une  texture 
charnue,  et  se  développer  à un  degré  variable. 
La  face  interne  de  l’organe  se  recouvre  d’une  exu- 
dation  plastique  analogue  à la  membrane  caduque. 
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l)e  son  côté,  le  col  utérin  éprouve  des  modifica- 
tions analogues  à celles  que  lui  imprime  la  présence 
de  l’embryon  dans  la  matrice,  bien  qu’elles  soient 
moins  marquées.  Enfin,  les  organes  abdominaux  et 
iessymphysespelviennes  présentent  lesmêmes  traces 
d’excitations  que  celles  dont  nous  venons  de  parler. 
Aussi  le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine 
est-il  souvent  enveloppé  d’obscurités  impénétra- 
bles, au  moins  à son  début.  Si  les  gestations  de  ce 
genre  ne  peuvent  que  rarement  être  prolongées 
jusqu’à  l’entier  développement  du  fœtus,  on  en 
trouve  la  cause  dans  le  faible  calibre  des  vaisseaux 
des  parties  sur  lesquelles  le  placenta  est  implanté, 
et  qui,  malgré  la  dilatation  dont  ils  deviennent  le 
siège,  ne  peuvent,  comme  ceux  de  l’utérus,  fournir 
des  matériaux  assez  abondans  pour  nourrir  l’em- 
bryon devenu  déjà  fort.  Dès-lors  ces  fœtus  se  déta- 
chent pour  ainsi  dire  prématurément  de  leur  tige 
anormale,  et  soit  que  des  hémorragies  résultent  de 
cet  événement,  soit  que  leur  présence  dans  l’abdo- 
men donne  lieu  à des  inflammations  expulsives  se- 
condaires, la  vie  des  femmes  en  est  toujours  forte- 


ment menacée. 

loutes  les  maladies  qui  accompagnent  la  gros- 
sesse, ou  qui  lui  succèdent,  dépendent  de  l’une  ou 
de  1 autre  des  influences  exercées  sur  les  autres 


organes,  tant  par  l’appareil  génital  excité,  que  par 
1 u lei us  distendu  au-delà  de  toute  mesure.  Ainsi, 
l’exagération  des  excitations  sympathiques  de  l’es- 
tomac, du  cœur  ou  des  intestins,  détermine  quel- 
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quefois  des  symptômes  de  gastrite,  de  gastro-enté- 
rite  ou  de  cardite  plus  ou  moins  violentes.  Stimulé 
avec  trop  d’énergie  par  l’utérus,  et  souvent  tour- 
menté en  même  temps  par  des  causes  morales  exté- 
rieures, l’encéphale  contracte  facilement  aussi  des  ir- 
ritations assez  vives  pour  occasioner  des  convulsions, 
des  spasmes,  des  dérangemens  dans  les  fonctions 
intellectuelles,  etc.  Les  poumons,  gênés  dans  leur 
dilatation,  peuvent  s’engouer,  et  des  expectorations 
muqueuses  ou  sanguines  abondantes  survenir.  La 
pression  des  troncs  nerveux  y laisse  assez  fréquem- 
ment des  irritations  qui  donnent  lieu  à des  névral- 
gies consécutives  plus  ou  moins  opiniâtres.  Des  pille-  ’ 
gmasies  aiguës  des  symphyses  pelviennes,  ou  même 
des  troncs  veineux,  résultent,  chez  beaucoup  de 
femmes,  de  la  stimulation  immédiate  dont  ces  par- 
ties sont  le  siège.  Enfin,  après  un  certain  nombre  de 
grossesses,  tous  les  organes,  fatigués  par  la  réitéra- 
tion des  mêmes  modifications,  conservent  très-sou- 
vent des  dispositions  permanentes  à l’irritation,  ou 
même  éprouvent  des  lésions  de  texture  plus  graves. 
Ces  désordres  affaiblissent  les  meilleures  constitu- 
tions, et  rendent  ensuite  indispensables,  pour  pré- 
venir des  désorganisations  plus  profondes,  la  ri- 
goureuse observation  des  préceptes  de  l'hygiène, 
et  l’abstinence  de  tous  les  excitans  susceptibles  de 
donner  de  nouvelles  forces  aux  phlogoses  qui  ten- 
dent à se  développer. 

Placé  au  centre  d’un  organe  que  protègent  de* 
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plongé  dans  un  liquide  qui  le  préserve  des  chocs 
ou  des  ébranleinens  qu’il  pourrait  recevoir,  le  fœtus 
ne  se  trouve  pas  cependant  à l’abri  de  toute  influence 
morbide.  Attaché  qu’il  est  aux  parois  de  l’utérus,  on 
doit  le  considérer  comme  un  organe  temporaire, 
transitoirement  surajouté  à l’économie  vivante  dont 
il  fait  partie.  Centre  permanent  d’une  fluxion  con- 
sidérable, tous  les  mouvemens  vitaux  convergent  vers 
lui,  ou  plutôt  vers  le  viscère  qui  le  renferme  et  le 
nourrit.  Il  ressent  avec  vivacité  tous  les  ébranlemens 
qui  agitent  l’organisme  de  la  mère.  Sous  ce  rapport, 
on  peut  l’assimiler  aux  parties  enflammées,  qui  de- 
viennent si  promptement  prépondérantes  dans  les 
corps  animés,  et  que  toutes  les  influences  modifient 
avec  tant  de  violence.  Cette  théorie,  justifiée  par 
l’analogie,  ainsi  que  par  l’observation  directe  des 
faits , permet  de  concevoir  et  d’expliquer  avec  la 
dernière  précision  tous  les  phénomènes  de  la  gesta- 
tion, qui  concernent  le  nouvel  individu. 

S’il  est  vrai,  par  exemple,  que  les  produ  étions  mor- 
bides, nées  et  développées  sous J’influence  de  l’irrita- 
tion des  tissus  vivans,  éprouvent  de  notables  modifi- 
cations dans  leur  texture,  dans  leurs  formes,  dans  la 
rapidité  de  leur  accroissement,  lorsque  des  causes 
variées  agissent,  soit  sur  elles-mêmes,  soit  sur  les 
parties  qui  les  nourrissent,  soit  sur  d’autres  organes 
ou  sur  l’appareil  nerveux  des  individus  qui  en  sont 
atteints;  si,  dis-je,  cette  loi  esta  peu  près  constante,  la 
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tumeur  fœtale,  contenue  dans  la  matrice,  et  à laquelle 
l’excitation  de  ce  viscère  prépare  les  moyens  de  nu- 
trition dont  elle  a besoin,  y est  soumise  plus  immé- 
diatement encore,  peut-être,  que  toute  autre.  Vou- 
loir expliquer,  k l’aide  d’une  hypothèse  exclusive,  les 
aspects  divers  et  les  conformations  anormales  que 
peut  présenter  le  foetus,  est  une  prétention  aussi  ab- 
surde que  le  sérail  l’idée  d’attribuer  à l’action  d’une 
seule  cause  toutes  les  altérations  dont  le  corps  hu- 
main est  susceptible  d’offrir  des  exemples  après  la 
naissance.  Alors  qu’il  est  souvent  si  difficile,  chez  les 
sujets  qu’on  a constamment  sous  les  yeux,  d’arriver 
à la  connaissance  exacte  de  l’origine  véritable  et  du 
mécanisme  des  altérations  qu’ils  présentent,  on  ne 


peut  trop  s’étonner  de  l’assurance  avec  laquelle  cer- 
tains écrivains  traitent  de  tout  ce  qui  a rapport  aux 
mêmes  affections,  chez  un  êtrequel’on  nepeut  obser- 
ver directement,  et  dont  les  fonctions  sont  si  obscu- 
res. Des  conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables, 
sont  tout  ce  que  l’on  peut  offrir  à ce  sujet;  mais  il 
est  permis  de  penser  que  les  causes  des  lésions  orga- 
niques durant  la  vif  embryonnaire , ne  sont  guère 
moins  variées  que  celles  qui  produisent  les  mêmes 
résultats  après  la  naissance1. 


4 Ce  point  de  physiologie  pathologique  est  trop  important 
pour  que  je  puisse  me  dispenser  d’ajouter  ici  quelques  mots 
concernant  les  principales  opinions  qui  s’y  rapportent,  et 
de  démontrer  combien  elles  sont  insuffisantes,  lorsqu’on  veut 
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Une  première  de  ces  causes  consiste  en  lésions 
mécaniques.  Bien  qu’on  n’en  possède  que  peu 


les  appliquer  à tous  les  cas,  et  expliquer  par  leur  moyen  les 
nombreuses  variétés  des  monstruosités. 

L’hypothèsedes  germes  primitivement  monstrueux,  adoptée 
et  défendue  par  Winslow,  Haller,  Bonnet  et  d’autres,  ne  saurait 
être  applicable  aux  fœtus  chez  lesquels  des  cicatrices,  des  traces 
dephlegmasies  eide  désorganisations  profondes  accompagnent 
les  déformations  congéniales.Les  difformités  de  ce  genre  sont 
également  inexplicables  par  la  supposition  de  simples  com- 
pressions ou  d’agglomérations  des  germes  ou  de  leurs  parties. 
Les  retardemens  de  développement  des  divers  appareils  chez 
l’embryon,  dont  Blumenbach,  Meckel,  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire, Tiedeman,  Serres,  et  presque  tous  les  anatomistes  de 
nos  jours  sont  les  partisans,  expliquent  bien  celles  des  dif- 
formités non  accompagnées  de  traces  évidentes  de  maladies, 
qui  consistent  en  atrophies,  ou  en  défauts' d’organes  ; mais 
cette  cause  peut-elle  occasioner  également  les  monstruosités 
par  excès  de  volume,  par  multiplicité  d’organes,  par  trans- 
position de  viscères  d’un  côté  à l’autre,  etc.  ? Il  est  impossible 
de  l’admettre. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  attribue,  en  outre,  toutes  les  dis- 
torsions, toutes  les  dilacérations  observées  dans  les  foetus 
monstrueux,  à des  brides  produites  par  l’adhérence  de  quel- 
ques parties  de  ces  fœtus  au  placenta.  Suivant  lui,  non-seule- 
ment les  membres  et  la  surface  extérieure  du  tronc,  mais  les 
viscères,  a 1 époque  oii  ils  ne  sont  point  encore  contenus  dans 
les  cavités  splanchniques,  peuvent  contracter  des  adhéren- 
ces de  cette  nature.  Afin  d’expliquer  leur  formation,  il  sup- 
pose que  les  eaux  de  l’amnios  ayant  été  évacuées,  l’embryon 
peut  se  mettre  en  contact  avec  le  placenta  et  s’y  accoler. 
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d’exemples,  on  conçoit  que  si  le  fœtus  était  gêné 
dans  son  évolution  par  quelque  tumeur  placée  à 


Mais  d’insurmontables  difficultés  pèsent  sur  cette  théorie  : 
i°  l’écoulement  des  eaux  amniotiques  dans  tous  les  cas  de 
monstruosité,  est  une  supposition  gratuite  que  l’observation 
directe  ne  justifie  pas;  a0  celte  évacuation,  lorsque  quelque 
accident,  quelque  violence  la  déterminent,  est  habituelle- 
ment suivie  de  la  mort  du  foetus  et  de  son  expulsion  pré- 
maturée; 5°  en  supposant  même  qu’elle  puisse  avoir  lieu 
sans  devenir  funeste,  que  la  plaie  ou  la  déchirure  des  mem- 
branes se  referme,  et  que  le  liquide  se  régénère  ensuite,  rien 
ne  prouve  que,  pendant  la  durée  de  leur  contact,  la  surface 
du  fœtus  et  celle  de  la  poche  fœtale,  également  lisses,  exem- 
ples d’inflammation  et  recouvertes  d’une  couche  de  muco- 
sités, *soient  dans  des  conditions  favorables  à l’organisation 
d’adhérences  intimes  et  solides.  Tout  porte  à penser,  au  con- 
traire, que  ces  parties  resteraient  alors  libres  et  contiguës, 
comme  le  font  les  surfaces  séreuses  ou  muqueuses  dans  l’état 
normal. 

Que  dire  de  cette  autre  hypothèse,  suivant  laquelle  M.  Ser- 
res faitdépendre  les  monstruosités  par  défautde  l’atrophie  ou 
de  l’absence  des  artères  destinées  à apporter  aux  organes  qui 
manquent  les  matériaux  nutritifs  dont  ils  ont  besoin?  Qu  il 
y ait  coïncidence  entre  l’absence  d’une  partie  et  la  non-exi- 
stence de  l’artère  destinée  à la  nourrir,  ce  lait  est  depuis  long- 
temps constaté,  et  il  eût  été  trop  bizarre  de  penser  que  le 
contraire  pût  avoir  lieu.  Mais  y a-t-il  un  rapport  constant 
de  causalité  entre  la  non-existence  des  artères  et  celle  des 
organes  qui  devraient  les  recevoir?  Cette  question  est  actuel- 
lement insoluble.  En  liant  une  artère  on  atrophie  bien  la  par- 
tie à laquelle  elle  se  distribue,  lorsque  d autres  vaisseaux  ne 


son  voisinage,  ou  par  certaines  conformations  mor- 
bides des  parties  qui  le  renferment,  il  en  devrait 
résulter  des  déviations  dans  ceux  de  ses  organes  qui 
seraient  comprimés  ou  écartés  de  leur  direction 
normale.  Mais  la  disposition  des  enveloppes  fœtales 
et  la  présence  du  liquide  amniotique  éloignent  de 
l’embryon  ce  genre  d’influence.  Ces  circonstances 
s’opposent  avec  non  moins  d’efficacité  à ce  que  les 
chutes,  les  coups  et  les  autres  actions  extérieures 


peuvent  la  remplacer  entièrement  ; mais  la  nature  procède-t- 
elle  ainsi  dans  le  sein  de  la  mère  ? Et  lorsqu’un  organe  man- 
que, ou  reste  en  arrière  de  son  développement  normal  , 
l’absence,  ou  le  peu  de  volume  de  ses  artères,  ne  peuvent- 
ils  pas  être  l’effet  aussi-bien  que  la  cause  de  ce  phénomène? 
Puisqu’il  faut  en  juger  par  analogie,  n’est-on  pas  porté  à 
croire  que  si,  un  organe  existant  déjà,  le  canal  de  son  artère  se 
trouvait  tout-à-coup  oblitéré  chez  le  foetus,  les  communica- 
tions anastomotiques  lui  apporteraient  bientôt,  comme  elles  le 
font  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  le  sang  nécessaire,  non-seu- 
lement à sa  conservation,  mais  à son  accroissement  ? L’histoire 
des  anomalies  vasculaires  ne  fournit-elle  donc  aucun  exem- 
ples d’absence  de  troncs  artériels,  suppléés  par  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  branches  secondaires,  sans 
atrophie,  et  surtout  sans  absence  des  organes  correspondais  ? 
Enfin,  pourquoi  la  cause  inconnue  qui  arrête  le  développe- 
ment d’un  organe,  n’agirait-elle  pas  à-la-fois  sur  lui,  sur  ses. 
nerfs,  sur  ses  veines  et  sur  ses  artères,  aussi-bien  que  sur 
celles-ci  exclusivement?  lN’est-il  pas  tout  simple  que  s’il 
reste  rudimentaire,  toutes  les  ramifications  vasculaires  et 
nerveuses  qu’il  reçoit,  présentent  la  même  disposition  ? 
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analogues  parviennent  jusqu’au  fœtus  et  altèrent  ses 
parties. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  conformations  anor- 
males dépendent  de  la  pluralité  de  fœtus  arrivés, 
suivant  toute  apparence,  au  même  instant  dans 
l’utérus,  et  qui  se  trouvant  en  contact,  se  sont  ac- 
colés, confondus,  quelquefois  emboîtés1,  et  ont 
donné  lieu  ainsi  aux  monstruosités  les  plus  bizarres. 

La  troisième  et  la  plus  générale  des  causes  sus- 
ceptibles d’altérer  les  organes  de  l’embryon,  con- 
siste dans  les  maladies  dont  il  est  assez  fréquem- 
ment atteint,  et  qui  peuvent  elles-mêmes  être  occa- 
sionées  par  des  influences  variables.  Quelques-unes 
d’entre  elles,  par  exemple,  dépendent  de  blessures 
reçues  par  la  mère,  et  qui,  sans  être  assez  graves 
pour  déterminer  la  mort  de  l’enfant  et  son  expulsion 
prématurée,  peuvent  cependant  ébranler  ses  organes 
et  y laisser  des  irritations  plus  ou  moins  vives,  sous 
l’influence  desquelles  sa  nutrition  et  son  développe- 
ment seront  dérangés. 


1 M.  Dupuytren  a publié  l’histoire  remarquable  d’un  jeune 
homme  dans  le  corps  duquel  existait  une  tumeur  contenant 
les  débris  très-reconnaissables  d’un  fœtus,  qui  était  sans 
doute  son  frère,  et  dont  l’œuf  avait  vraisemblablement  été 
enveloppé  dans  le  sien,  soit  à l’instant  de  la  conception,  soit 
à une  époque  de  la  gestation  où  les  cavités  splanchniques 
n’étant  pas  encore  fermées,  permettent  à un  semblable  em- 
boîtement de  s’opérer.  ( Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  année  1804,  n°  i.) 
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Les  impressions  morales  fortes  et  subites,  en 
agitant  tout  le  système  nerveux  de  la  mère,  en  im- 
primant à toutes  ses  actions  organiques  de  vives 
secousses,  sont  manifestement  susceptibles  aussi 
d’entraîner  des  ébranlemens  considérables,  et  par 
suite  des  désordres  graves  dans  les  mouvemens  vi- 
taux de  l’être  vers  lequel  retentissent  avec  tant  de 
promptitude  toutes  les  modifications  de  ce  genre. 
Il  serait  absurde  aujourd’hui  de  penser  que  la  vue 
de  certains  corps,  que  le  désir  non  satisfait  de  pos- 
séder certains  objets,  en  excitant  l’imagination  de 
la  femme,  imprime,  pour  me  servir  de  l’expression 
vulgaire,  à son  fruit  l'image  de  ces  objets  ou  de  ces 
corps.  Mais  on  ne  saurait  se  défendre  d’admettre 
que  l’agitation  produite  par  de  violens  désirs  ne  re- 
tentisse vers  l’utérus  excité,  et  n’impriment  des 
stimulations  plus  ou  moins  considérables  au  fœtus 
qu’il  renferme.  Si  ensuite  la  mère  ou  les  assistans 
croient  observer  quelque  ressemblance  entre  les 
traces  morbides  que  l’enfant  apporte  en  naissant , 
et  les  causes  des  agitations  qui  l’ont  rendu  malade, 
ces  analogies  sont  sans  fondement,  établies  après 
coup,  et  presque  toujours  fondées  sur  le  caprice 
ou  des  préjugés  vulgaires,  dont  il  serait  maintenant 
superflu  de- combattre  l’autorité. 

Enfin,  une  dernière  cause  des  maladies  du  fœtus 
dans  le  sein  maternel,  consiste  dans  les  irritations 
ou  les  phlogoses  dont  la  mère  est  elle-même  atteinte 
durant  la  grossesse.  L’excitation  utérine  rend,  il  est 
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vrai,  plus  difficile  alors  le  développement  de  ces  af- 
fections. Mais,  lorsqu’elles  se  manifestent,  il  est 
* impossible  que  leurs  effets  ne  retentissent  pas,  par  la 
voie  des  sympathies,  jusqu’à  l’utérus,  et  ensuite  jus- 
qu’à l’embryon.  Toutes  les  fois  que  la  mère  éprouve 
un  mouvement  fébrile  un  peu  considérable,  le  fœtus 
qu’elle  porte  dans  son  sein  doit  également  avoir  la  fiè- 
vre. Etsi  celle-ci  est  constamment  occasionée par  des 
stimulations  qui  affectent  primitivement  ou  secondai- 
rement l’encéphale  et  les  principaux  viscères,  nul 
doute  que  chez  le  fœtus,  les  viscères  abdominaux 
ou  thoraciques,  aussi-bien  que  l’encéphale,  ne  soient 
irrités  lorsque  le  meme  phénomène  se  développe 
en  lui.  Cet  aperçu  est  fécond  en  conséquences  phy- 
siologico-pathologiques.  Comment  se  refuser  à croi- 
re, par  exemple,  que  quand  une  femme  enceinte  a 
été  pendant  long-temps  affectée  d’irritations  diver- 
ses qui  ont  troublé  chez  elle  l’harmonie  desmouve- 
mens  vitaux,  l’enfant  n’apporte  en  naissant,  soit  des 
altérations  organiques  déjà  profondes,  soit  des  foyers 
de  phlegmasie  qui  s’opposeront  à ce  qu’il  puisse 
supporter  l’action  des  stimulans  extérieurs,  soit, 
enfin,  des  susceptibilités  morbides,  des  dispositions 
à contracter  des  irritations  dont  l’invasion  compro- 
mettra plus  ou  moins  tardivement  son  existence? 

Comme  celles  de  l’adulte,  les  maladies  du  fœtus 
résident  le  plus  ordinairement,  ou  dans  l’encépha- 
le, ou  dans  les  surfaces  muqueuses  et  cutanées. 
La  nature  tend  dans  toutes  les  circonstances  à re- 
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produire  les  mêmes  phénomènes  : elle  se  conforme 
toujours  aux  mêmes  lois.  La  plupart  des  irritations 
semblent,  dans  l’embryon,  affecter  d’abord  l’appa- 
reil nerveux  central,  et  retentir  ensuite  dans  les  viscè- 
res, ainsi  qu’aux  surfaces  cutanées  et  muqueuses,  de 
manière  à produire,  selon  des  dispositions  organi- 
ques encore  inappréciables,  des  desordres  plus  ou 
moins  profonds  dans  les  unes  ou  dans  les  autres  de 
ces  parties.  Les  altérations  morbides  encéphaliques 
sont  les  plus  communes,  chez  les  nouveau-nés; 
viennent  au  second  rang  celles  de  la  peau,  des 
membranes  muqueuses  gastriques  et  intestinales, 
du  foie,  des  poumons,  du  cœur,  des  reins,  et  d’au- 
tres organes  moins  importans 

L’anatomie  pathologique  rend  cette  doctrine 
inattaquable.  Elle  démontre  que  parmi  les  lésions 
cadavériques  rencontrées  sur  les  fœtus  qui  meurent 
en  naissant,  les  plus  multipliées  consistent  en  infec- 
tions de  la  pie-mère,  en  engorgemeus  sanguins  et 
en  ramollissemens  du  cerveau,  en  collections  séreu- 
ses, soit  sous  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules, 
soit  le  long  du  canal  rachidien,  et  souvent  dans  tous 
ces  endroits  en  même  temps.  Des  rougeurs,  des  ar- 
borisations, des  épaississemens,  des  ulcères,  se  font 
assez  fréquemment  aussi  remarquer  dans  le  canal 
digestif,  et  s’accompagnent  déjà,  chez  beaucoup 
d’embryons,  d’engorgemens  des  ganglions  mésenté- 
riques. Les  poumons  ont  offert  à l’époque  de  la  nais- 
sance, des  traces  de  bronchite,  des  hépatisations,  et 
il.  6 
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jusqu’à  des  tubercules  plus  ou  moins  avancés.  Le  foie 
s’est  montré  gorgé  de  sang,  ramolli,  quelquefois  tu- 
berculeux. A la  peau,  les  taches,  les  tumeurs  érectiles, 
les  plaques  couvertes  de  poils  gris,  noirs  ou  d’autres 
couleurs,  présentent  des  anomalies  variables  à l’infini. 
L’anatomie  pathologique  a beaucoup  fait  déjà,  mais 
on  doit  attendre  plus  encore  de  ses  efforts,  pour 
éclairer  les  questions  relatives  au  nombre,  à la  na- 
ture, à la  fréquence  réciproque  des  maladies  dont 
le  fœtus  peut  être  atteint.  Les  documens  fournis 
par  elle  permettront  sans  doute  un  jour  de  déter- 
miner rigoureusement  les  lois,  à peine  entrevues 
aujourd’hui,  qui  président  à leur  développement. 

Ce  sont  les  traces  de  ces  maladies  qui  consti- 
tuent un  très -grand  nombre  des  conformations 
anormales  observées  chez  l’homme  ou  chez  les  ani- 
maux. Qu’une  hydrocéphalie,  par  exemple,  entraîne 
la  déchirure  des  enveloppes  cérébrales,  bientôt 
les  parois  du  crâne  reviendront  sur  elles-mêmes,  et 
cette  cavité  disparaîtra  plus  ou  moins  complète- 
ment, ne  renfermant  plus  que  les  portions  de  l’ap- 
pareil nerveux  central  épargnées  par  la  maladie,  et 
dont  la  destruction  est  quelquefois  complète.  Les 
altérations  analogues,  assez  fréquentes  au  rachis, 
le  sont  beaucoup  moins  dans  les  autres  cavités 
splanchniques. 

Remarquons  que  lorsque,  chez  l’embryon,  une 
partie  du  corps  a été  détruite  par  des  maladies  va- 
riées, ou  n’a  pu  se  développer  convenablement  à 
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raison  de  quelques  autres  circonstances,  les  régions 
voisines,  qui  reçoivent  des  ramifications  vasculaires 
provenant  des  mêmes  troncs,  acquièrent  un  ac- 
croissement d’autant  plus  considérable,  que  d’une 
part  la  destruction  est  plus  complète,  et  que,  de 
l’autre,  elle  s’est  opérée  à une  époque  plus  rappro- 
chée de  la  conception.  L’affaissement  du  crâne,  par 
exemple,  entraîne  presque  toujours  à sa  suite  un 
surcroît  de  développement  dans  les  diversesparties  du 
visage.  L’absence  de  la  tête  entière  coïncide  avec  le 
volume  exubérant  du  thorax,  des  épaules  et  des 
bras.  Enfin,  l’état  rudimentaire  des  parties  supérieu- 
res du  corps  s’accompagne  d’un  accroissement  inso- 
lite proportionnédu  bassin  et  des  membres  abdomi- 
naux. Ces  contrastes  entre  l’absence  de  certaines 
régions  du  corps  et  l’excès  de  nutrition  des  régions 
voisines,  contribuent  singulièrement  à multiplier 
les  apparences  anormalesdes  fœtus  dits  monstrueux, 
et  à établir  entre  eux  et  certains  animaux  des  analo- 
gies grossières,  que  l’ignorance  est  toujours  em- 
pressée de  saisir,  et  dont  elle  a fait  quelquefois  le 
prétexte  de  cruelles  persécutions. 

Une  autre  cause  des  difformités  congéniales  se 
présente  naturellement  ici.  Le  corps  entier  du  fœ- 
tus semble,  comme  l’appareil  cérébro-spinal,  par- 
courir dans  sa  progressive  évolution  tous  les  degrés 
de  la  chaîne  des  êtres  animés.  Les  cavités,  d’abord 
longitudinalement  ouvertes,  se  ferment  ensuite  par 
1 organisation  et  la  réunion  de  leurs  parois  latérales. 
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Toutes  les  antres  régions  sont  également  séparées 
d’abord  en  deux  moitiés  qui  se  rapprochent,  s’unis- 
sent, et  se  confondent  sur  la  ligne  médiane,  où  les 
traces  de  cette  espèce  de  suture  forment  une  ligne 
distincte,  un  véritable  raphée.  Or,  par  des  circon- 
stances impossibles  à déterminer,  il  arrive  quelque- 
fois, ou  que  le  développement  viscéral  s’arrête  à un 
degré  plus  ou  moins  rapproché  de  la  perfection,  ou 
([ue  les  réunions  mitoyennes  des  deux  côtés  du 
corps  ne  s’opèrent  pas.  Relativement  à la  première 
catégorie,  le  cœur  peut  ne  présenter  qu’une  oreil- 
lette et  un  ventricule,  ou  avoir  toutes  ses  cavités 
qui  communiquent  entre  elles;  la  vessie  et  le  rec- 
tum confondus,  forment,  dans  certains  cas,  un 
cloaque  analogue  «à  celui  des  oiseaux;  le  foie  peut 
être  privé  de  sa  vésicule,  l’intestin  d’une  partie  de 
sa  longueur,  etc.  A la  seconde,  appartiennent  les 
divisions  congéniales  des  lèvres,  de  la  voûte  pala- 
tine, du  voile  du  palais,  et  même  du  corps  des  ver- 
tèbres ; l’éventration  produite  par  l’absence  plus  ou 
moins  complète  des  muscles  abdominaux;  le  ren- 
versement de  la  vessie,  qui  doit  nécessairement  avoir 
lieu,  lorsque  la  symphyse  des  pubis,  le  périnée  et 
l’urètre  manquent  entièrement. 

Enfin,  sans  que  l’on  découvre  de  traces  de  mala- 
die, sans  qu’il  soit  possible  de  constater  l’influence 
de  causes  mécaniques,  et,  selon  toute  vraisem- 
blance, par  le  seul  fait  d’organisations  primitives 
anormales,  on  trouve  chez  certains  fœtus  des  par- 
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lies  en  plus  ou  en  moins.  11  n est  pas  très-rare,  par 
exemple,  de  rencontrer  des  sex-digitaires,  de  même 
que  l’on  observe  trop  souvent  des  privations  de  la 
main  , du  bras,  ou  des  diverses  parties  des  mem- 
bres pelviens.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  toute- 
fois, que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  dont 
il  s’agit,  ou  les  parties  surnuméraires  sont  inférieu- 
res en  volume  aux  autres,  ou  les  organes  qui  sem- 
blent manquer  existent  cependant,  mais  petits,  ru- 
dimentaires, et  comme  étouffés  par  celles  qui  les 
entourent;  de  telle  sorte  qu’alors  même  qu’il  sem- 
ble le  plus  s’écarter  des  voies  normales,  l’organisme 
y rentre  cependant  encore,  et  reste  soumis  aux  lois 
qui  le  régissent. 

Ainsi  : influences  mécaniques,  action  réciproque 
de  fœtus  multipliés  les  uns  sur  les  autres,  maladies 
des  organes  durant  la  vie  embryonnaire,  arrêts  dans 
le  développement  des  diverses  parties  du  corps , 
absence  ou  surcroît  primitifs  et  inexplicables  de 
divisions  plus  ou  moins  considérables  du  tronc  ou 
des  membres,  telles  sont  les  principales  causes,  soit 
des  lésions  de  texture,  soit  des  conformations  anor- 
males les  plus  fréquentes  que  les  enfans  apportent 
en  quittant  la  cavité  utérine. 

Une  dernière  conséquence  résulte  des  rapports 
établis  par  la  nature  entre  le  fœtus  et  les  individus 
dont  il  est  le  produit.  Le  mâle  semble  lui  commu- 
niquer une  partie  des  caractères  physiques  qui  le 
distinguent,  en  même  temps  que  sa  longue  dépen- 
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dance  de  la  femelle  le  fait  participer  à sa  texture 
organique.  Les  ressemblances  du  visage,  des  che- 
veux, des  penchans,  du  caractère,  témoignent  assez 
de  la  justesse  de  cette  proposition.  Mais  ces  analo- 
gies ne  se  bornent  pas  aux  parties  extérieures , à 
l’enveloppe  du  nouveau-né  : elles  pénètrent  jus- 
qu’aux viscères  et  à l’exercice  des  principales  fonc- 
tions. De  là  naissent , sinon  des  maladies  héré- 
ditaires , du  moins  des  dispositions  héréditaires 
à contracter  certaines  maladies,  selon  que  tels  ou 
tels  organes  sont  originairement  plus  ou  moins 
susceptibles  et  faciles  à s’enflammer,  sous  l’influence 
des  modificateurs  ambians.  Il  est  rare  que  ces  dis- 
positions soient  assez  actives  pour  qu’une  éduca- 
tion convenable  et  l’application  judicieuse  des  rè- 
gles de  l’hygiène  ne  les  affaiblissent  pas,  ou  ne  les  dé- 
truisent même  complètement.  Le  praticien  appelé  à 
l’exercice  de  la  médecine  près  des  enfans,  ne  sau- 
rait trop  tenir  compte  des  susceptibilités  congénia- 
les,  dont  presque  tous  présentent  des  traces,  et 
s’attacher  avec  trop  de  persévérance  à les  combat- 
tre, afin  de  prévenir  les  conséquences  dangereuses 
qui  peuvent  en  résulter. 

ARTICLE  CINQUIÈME. 

Parturition. 

Parvenu  à la  fin  du  neuvième  mois  depuis  la  con- 
ception, ayant  acquis  assez  de  force  pour  supporter 
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l’impression  des  corps  extérieurs,  et  pour  assimiler 
à sa  propre  substance  des  matériaux  moins  élaborés 
que  le  sang  maternel,  le  fœtus  est  dispose  à se  sé- 
parer du  corps  par  lequel  il  a été  jusque  là  nourri.  A 
cette  époque,  les  incommodités  mécaniques  de  la 
grossesse  sont  presque  devenues  insupportables.  La 
maturité  du  fruit,  ajoutée  à son  poids  ainsi  qy  a la 
fatigue  du  corps  qui  le  renferme,  nécessite  enfin 
sa  chute. 

Après  quelques  heures  de  malaise  , de  fatigue, 
d’épreintes  ressenties  vers  le  fond  du  bassin,  le  tra- 
vail commence.  Des  douleurs  d’abord  vagues,  puis 
plus  distinctes,  annoncent  les  premiers  resser- 
remens  de  l’utérus.  Bientôt  s’y  joignent  les  con- 
tractions des  parois  abdominales  et  du  diaphragme. 
Sous  l’effort  de  ces  deux  puissances,  le  col,  de- 
puis long-temps  aminci  et  effacé,  s’entr’ouvre  ; les 
membranes  , distendues  par  la  pression  du  liquide 
qu’elles  contiennent,  s’y  engagent,  puis  se  déchi- 
rent, et  le  fœtus  lui-même  se  présente  au  passage. 
Le  volume  considérable  de  sa  tête , la  pression 
qu’elle  exerce  sur  les  parties  qui  tapissent  ou  occu- 
pent l’enceinte  du  bassin,  la  violence  des  contrac- 
tions expulsives  nécessaires  pour  la  faire  avancer; 
la  distension  qu’elle  imprime  au  vagin  et  ensuite  à 
la  vulve,  sont  les  causes  principales  des  douleurs 
multipliées,  et  souvent  atroces,  qui  accompagnent 
sa  sortie. 

Divers  accidens  peuvent  résulter  de  ce  travail.  In- 
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dépendamment  des  déchirures  de  la  matrice,  du 
vagin  ou  du  périnée,  la  vessie,  pressée  contre  la 
face  interne  de  la  symphyse  pubienne , peut  y 
éprouver  un  tel  froissement,  qu’elle  s’enflamme  ou 
se  gangrène  en  partie.  Déjà  ramollies  et  devenues 
moins  solides,  les  articulations  du  bassin,  trop  for- 
tement tiraillées,  et  dont  les  surfaces  s’écartent 
quelquefois  à d’assez  grandes  distances,  peuvent 
contracter  de  vives  inflammations  ou  conserver  pour 
toujours  une  mobilité  anormale  qui  rendra  la  sta- 
tion moins  assurée  et  la  progression  difficile. 

L’excitation  cérébrale  nécessaire  pour  détermi- 
ner, malgré  la  douleur  qui  tend  à les  enrayer,  les 
contractions  musculaires  les  plus  violentes,  est  fré- 
quemment portée  à ce  degré  que  des  convulsions 
et  une  sorte  de  délire  en  sont  la  suite.  Durant  cha- 
que effort,  le  sang  veineux  ne  pouvant  revenir  li- 
brement vers  le  cœur,  stagne  dans  ses  vaisseaux, 
les  distend,  et  quelquefois  reflue  jusqu’aux  réseaux 
capillaires.  On  voit  alors  la  peau  se  colorer,  devenir 
bleuâtre.  Chez  beaucoup  de  femmes,  des  vibices, 
des  pétéchies,  des  ecchymoses,  se  forment  sur 
les  conjonctives,  le  visage,  et  les  parties  supérieu- 
res du  tronc.  L’apoplexie,  que  l’excitation  encépha- 
lique tend  d’ailleurs  à provoquer,  est  favosisée  et 
peut  même  être  provoquée  par  cette  cause.  On  a 
vu  alors  des  déchirures  s’opérer  dans  les  voies 
aériennes,  et  le  cœur,  déjà  irrité  , menacer  de  se 
rompre. 
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A ces  agitations  succède  un  sentiment  de  fati- 
gue et  de  langueur,  qui,  comparé  à letat  précé- 
dent, n’est  point  dépourvu  de  charmes;  mais  après 
un  nombre  d’heures  variables,  la  réaction  succède 
à cet  accablement.  De  l’ardeur  se  manifeste  aux  or- 
ganes génitaux  ; un  liquide  sanguin  d’abord,  puis 
sanguinolent,  puis  muqueux,  s’écoule  par  la  vulve. 
Les  seins  se  tuméfient,  les  liquides  y affluent  avec 
impétuosité,  et  leur  irritation,  ajoutée  à celle  de 
l’utérus,  occasione  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense.  Enfin,  la  sécrétion  du  lait  s’établit, 
les  phénomènes  sympathiques  s’apaisent,  et  tout,  du 
côté  du  bas-ventre,  rentre  dans  l’ordre  normal. 

Maiscesphénomènes,  conséculifsdelaparturition, 
11’ont  pas  toujours  un  cours  aussi  paisible.  Chez  un 
trop  grand  nombre  de  femmes,  des  hémorragies 
utérines  ont  lieu,  soit  qu’elles  dépendent  de  l’in- 
sertion du  placenta  sur  le  col,  et  de  la  rupture  de 
ses  adhérences  avant  la  sortie  de  l’enfant;  soit 
qu’elles  résultent,  après  l’accouchement,  de  l’iner- 
tie de  la  matrice,  qui,  fatiguée  de  ses  contractions 
antérieures,  et  ne  revenant  pas  sur  elle-même,  laisse 
le  sang  s’écouler  à travers  ses  vaisseaux  demeurés 
béans;  soit  enfin,  et  ce  cas  est  plus  commun  qu’on 
ne  le  pense,  que  l’irritation  utérine  devenue  trop 
vive,  provoque  et  entretienne  une  telle  congestion 
que  la  métrorrhagie  en  soit  la  suite.  Dans  d’autres 
occasions,  des  utériles  d’intensités  variables  succè- 
dent aux  efforts  auxquels  s’est  livré  l’organe  dont 
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le  fœtus  a pendant  si  long-temps  stimulé  les  parois. 
Le  péritoine  est  singulièrement  disposé  à prendre 
part  à ces  irritations  de  la  matrice;  mais  il  s’en- 
flamme rarement  seul,  et  presque  toutes  les  périto- 
nites puerpérales  ne  sont  autre  chose  que  des 
phlegmasies  composées,  dont  le  point  de  départ  et 
le  principal  foyer  sont  à l’utérus1. 


4 Si  le  sujet  le  permettait,  il  conviendrait  de  discuter  ici 
les  diverses  méthodes  de  traitement  préconisées  contre  les 
prétendues  fièvres  puerpérales.  Il  serait  facile  de  démontrer 
combien  les  stimulons,  et  en  particulier  l’ipécacuanha,  sont 
alors  meurtriers,  et  je  pourrais  citer  plus  d’un  exemple  des 
déplorables  résultats  de  leur  emploi. 

Quant  aux  frictions  mercurielles,  récemment  préconisées 
par  certains  empiriques,  on  conçoit  qu’elles  déterminent  de 
sinistres  effets;  mais  ce  qu’on  ne  saurait  concevoir  aussi  faci- 
lement, c’est  qu’il  existe  des  praticiens  assez  téméraires  pour 
les  préférer  aux  moyens  dont  l’expérience  universelle  a con- 
sacré l’efficacité,  et  surtout  que  l’on  puisse  pousser  la  manie 
de  se  singulariser  jusqu’à  comparer  les  bienfaits  produits  par 
leur  découverte  à ceux  qu’amena  celle  du  quinquina,  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  La  médecine  est-elle 
donc,  au  siècle  où  nous  vivons,  assez  dépourvue  de  princi- 
pes arrêtés,  pour  que  le  premier  esprit  faux,  à qui  il  plaît 
d’opposer  à une  maladie  donnée,  la  substance  la  moins  pro- 
pre à la  guérir,  doive  trouver  encore  des  imitateurs?  Les  lu- 
mières fournies  par  l’anatomie,  la  physiologie,  l’exploration 
des  cadavres,  ne  pourront-elles  donc  jamais  acquérir  assez 
d’autorité  pour  prévenir  de  semblables  extravagances?  Aqubi 
servent  tant  d’efforts,  tant  de  travaux  et  de  veilles,  et  de  quoi 
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C’est  surtout  après  la  parturition  que  l’on  voit  se 
développer  ces  inflammations  des  veines  du  bassin 
et  des  cuisses,  qui  entraînent  après  elles  tant  d’acci- 
dens  graves.  C’est  alors  aussi  qu’à  la  surexcitation 
cérébrale,  inséparable  du  travail  de  l’enfantement, 
se  joignent  trop  souvent  de  vives  émotions  morales, 
et  que  se  développent  ces  encéphalites  accompa- 
gnées de  folie,  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  nou- 

/ 

velles  accouchées.  Enfin,  après  la  parturition,  tous 
les  organes,  ébranlés,  fatigués,  devenus  plus  sus- 
ceptibles, sont  tellement  disposés  aux  irritations, 
que  les  causes  les  plus  légères  suffisent  pour  en 
déterminer  l’invasion,  et  que  les  précautions  hygié- 
niques les  plus  sévères  suffisent  à peine  pour  les 
prévenir. 

Sous  l’influence  des  phlegmasies  accidentelles, 
dont  les  nouvelles  accouchées  peuvent  être  attein- 
tes, les  mouvemens  vitaux  sont  constamment  dé- 
rangés de  leur  rhythme  normal.  Le  centre  morbide 
de  congestion  fixe  sur  lui  l’influence  nerveuse,  attire 


s’enorgueillissent  les  médecins,  si  leurs  connaissances  positi- 
ves sont  insuffisantes  pour  étouffer  à leur  naissance  tant  de 
bizarreries  thérapeutiques,  dont  les  victimes  se  multiplient 
chaque  jour?  Mérite-t-elle  le  nom  de  science,  celle  qui  n’in- 
spire pas  d’indignation  contre  les  essais  coupables  et  meur- 
triers de  ces  expérimentateurs,  qui,  pour  satisfaire  leur  fu- 
reur d’innover,  foulent  aux  pieds  les  préceptes  des  maîtres  de 
l’art,  bravent  les  leçons  du  passé,  et  se  jouent  avec  la 
plus  coupable  légèreté  de  la  vie  de  leurs  semblables? 
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le  sang,  et  s’oppose  à l’écoulement  des  lochies,  aussi- 
bien  qu  a la  sécrétion  du  lait.  L’utérus  est 
d’une  inertie  d’autant  plus  profonde  , et  les  seins 
restent  d’autant  plus  indolens,  que  l’irritation  étran- 
gère est  plus  intense.  Lorsque  la  métrite,  accompa- 
gnée ou  non  de  péritonite,  prédomine,  l'écoulement, 
utérin  est  encore  suspendu,  parce  que  l’inflamma- 
tion aiguë  et  violente  s’oppose  d’abord  à toute  sé- 
crétion; mais  les  mamelles  ne  se  gonflent  pas,  et  le 
siège  des  douleurs  indique  assez  quel  organe  est 
affecté.  La  sécrétion  laiteuse  ne  s’établit  jamais  que 
lorsque  ces  irritations  sont  apaisées,  et  que  l’orga- 
nisme, cessant  d’être  troublé,  reprend  la  succes- 
sion régulière  de  ses  mouvemens.  Il  faut  constam- 
ment agir,  afin  de  rétablir  son  état  normal,  sur  les 
parties  irritées,  et  ne  recourir  aux  révulsifs  appli- 
qués à l’utérus  ou  aux  seins,  qu’à  l’époque  où  la 
phlogose  a été  énergiquement  combattue  par  des 
moyens  directs. 

Après  les  couches  réitérées,  un  grand  nombre  de 
femmes  conservent  dans  l’appareil  nerveux,  les  mus- 
cles, les  articulations,  la  peau,  ou  d’autres  parties, 
des  irritations  vagues,  à marche  irrégulière,  et  qui 
se  renouvellent  aussi  facilement  qu’elles  sont  opi- 
niâtres. Le  vulgaire  attribue  ordinairement  à la  ré- 
sorption, à l’épanchement  du  lait,  ces  phonomènes, 
qui  ne  dépendent  que  des  stimulations  sympathi- 
ques dont  les  organes  malades  ont  été  atteints  du- 
rant les  grossesses,  les  parturitions,  ou  les  allaite— 
mens  qui  se  sont  succédés. 
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Dans  d’autres  circonstances,  ou  en  même  temps 
que  ces  affections  se  développent,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  liens  qui  fixent  l’utérus  se  relâcher,  le 
tissu  cellulaire  qui  le  soutient  perdre  de  sa  consis- 
tance , et  cet  organe  descendre  au-dessous  de  sa 
situation  normale,  ou  même  faire  saillie  à travers 
l’orifice  vulvaire  du  vagin.  La  paroi  abdominale  an- 
térieure reste  quelquefois  plus  flasque  et  moins  ré- 
sistante que  dans  l’état  normal.  Des  éraillemens 
peuvent  même  survenir  à l’ombilic,  à la  ligne  blan- 
che, ou  sur  d’autres  régions  de  son  étendue,  de  ma- 
nière à occasioner  des  éventrations  ou  des  hernies 
diverses.  Les  viscères  abdominaux  peuvent  encore 
trouver  issue,  chez  les  femmes  que  de  nombreuses 
grossesses  ont  fatiguées,  à travers  les  canaux  ingui- 
naux, et  surtout  à travers  les  ouvertures  crurales, 
que  leur  grande  largeur  dispose  déjà  aux  déplace- 
mens  de  ce  genre.  Mais  ces  désordres  mécaniques 
sont  trop  faciles  à expliquer  pour  que  la  théorie  de 
leur  formation  doive  nous  arrêter  plus  long  temps. 

ARTICLE  SIXIÈME. 

Lactation. 

Ln  naissant,  l’enfant  apporte  au-dehors  des  orga- 
nes délicats  à-la-fois , et  d’une  exquise  sensibilité. 
Inaccoutumé  qu’il  est  aux  modifications  qui  l’assiè- 
gent, tout  le  fatigue  d’abord,  le  blesse,  et  tend  à 
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l'irriter.  Les  conjonctives,  la  peau,  la  surface  in- 
terne des  bronches,  frappées  par  l’air,  rougissent, 
s’injectent,  et  souvent  contractent  de  vives  inflam- 
mations. De  là  les  ophthalmies,  les  érysipèles,  les 
endurcissemens  du  tissu  cellulaire,  les  bronchites, 
les  coqueluches,  les  croups,  qui  entourent  la  pre- 
mière enfance  de  tant  de  périls. 

Les  surfaces  gastriques  et  intestinales  sont  de 
toutes  ces  parties  les  plus  sensibles,  celles  qui  s’irri- 
tent le  plus  fréquemment.  Beaucoup  d’enfans  pé- 
rissent, parce  que  la  nourriture  qu’ils  doivent  pren- 
dre, quelque  douce  que  l’ait  préparée  la  nature,  est 
encore  pour  eux  trop  excitante.  Depuis  la  régurgita- 
tion la  moins  pénible,  ou  la  colique  la  plus  légère, 
jusqu’aux  vomissemens  opiniâtres,  aux  tranchées  dé- 
chirantes, aux  diarrhées  interminables,  aux  tuméfac- 
tions des  ganglions  du  mésentère,  aux  ulcérations  et 
aux  aphthes,  sous  combien  de  formes  se  présentent 
les  gastro -entérites  des  nouveau-nés!  Combien  il 
faut,  dans  le  praticien,  d’habitude  d’observer  pour 
les  reconnaître,  et  d’habileté  afin  de  les  combattre 
heureusement  ! 

Le  système  nerveux  participe,  chez  les  enfans,  à 
toutes  les  irritations  dont  ils  peuvent  être  atteints. 
Sa  prédominance  est  telle,  que,  dans  la  plupart 
des  cas  un  peu  graves,  sa  stimulation,  de  secondaire 
et  subordonnée  quelle  était,  devient  prépondé- 
rante, et  doit  attirer  toute  l’attention  du  médecin. 
Cette  doctrine  est  justifiée  par  l’histoire  entière  des 
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encéphalites  aiguës  ou  chroniques,  accompagnées, 
soit  de  délire,  soit  de  somnolence,  soit  de  spasmes, 
de  convulsions  ou  de  tétanos,  soit,  enfin,  de  collec- 
tions séreuses  sous-arachnoïdiennes  j qoi,  chez  les  jeu- 
nes sujets,  compliquent  si  facilement  les  irritations 
cutanées,  bronchiques,  et  surtout  gastro- intesti- 
nales. 

Dans  cet  état  de  sensibilité  générale,  et  privé  des 
moyens  de  rechercher,  de  saisir  et  d’employer  con- 
venablement les  corps  extérieurs,  l’enfant  ne  saurait 
exister  long-temps,  si  l’être  qui  l’a  nourri  ne  lui  prê- 
tait encore  son  assistance.  La  chaleur  du  sein  ma- 
ternel le  préserve  de  l’impression  du  froid  exté- 
rieur, en  même  temps  que  le  lait  qui  lui  est  pré- 
senté suffit  à son  alimentation.  Ce  liquide  est  d’au- 
tant plus  approprié  à la  faiblesse  de  ses  organes , 
qu’il  est  plus  récent.  Aussi  est-ce  déjà  une  condi- 
tion défavorable  pour  la  vie  d’un  enfant,  que  de  le 
condamner  à se  nourrir  du  lait  de  femmes  étran- 
gère, accouchées  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  avant  sa  naissance. 

La  fluxion  dont  les  mamelles  deviennent  le  siège 
après  la  parturilion , dépend  de  la  sympathie  qui 
unit  ces  organes  à l’utérus.  Elle  a été  préparée  du- 
rant les  derniers  mois  de  la  gestation,  époque  à la- 
quelle les  seins  ont  graduellement  augmenté  de 
volume,  se  sont  remplis  de  liquide,  et  ont  en  quel- 
que sorte  préludé  à la  sécrétion  dont  ils  vont  être 
chargés,  en  élaborant  un  lait  séreux,  presque  lim- 
pide, et  peu  propre  encore  à servir  d’aliment.  Lors- 


9(>  ACTION  UES  ORGANES 

que,  après  la  parturition,  l’utérus  rentré  dans  ses 
limites  normales  cesse  detre  excité,  la  fluxion  se 
dirige  avec  plus  de  liberté  et  se  concentre  sans 
obstacle  sur  la  mamelle.  Ce  phénomène  est  soumis 
à la  même  loi  que  les  crises.  Il  consiste  en  une  irri- 
tation, née  sous  l’influence  d’une  autre,  et  qui  aug- 
mente tout-à-coup  lorsque  celle  dont  elle  tirait  son 
origine  cesse  brusquement  d’exister.  Ces  mutations 
sont  fréquentes  durant  les  maladies. 

Aussi  long-temps  que  la  lactation  se  prolonge, 
les  mamelles  attirent  avec  tant  d’énergie  les  forces 
et  les  matériaux  de  l’organisme,  que  la  matrice  elle- 
même  semble  entièrement  oubliée,  et  que  les  règles 
cessent  de  paraître.  Elles  ne  se  rétablissent  que  quand 
l’excitation  mammaire  s’est  dissipée,  ou  lorsqu’elle 
est  considérablement  affaiblie,  à l’époque  où  l’en- 
fant, usant  déjà  d’autres  alimens,  cesse  de  stimuler 
le  sein  avec  autant  d’énergie.  Comme  dans  tous 
les  produits  des  sécrétions,  on  trouve  dans  le  lait 
des  traces  des  substances  alimentaires  ou  médica- 
menteuses dont  les  personnes  qui  le  fournissent 
font  usage.  Ce  phénomène,  qui  a fait  supposer  l’exis- 
tence de  vaisseaux  directement  étendus  de  l’esto- 
mac aux  mamelles,  a été  utilisé  par  les  médecins, 
qui  parviennent  ainsi  à introduire  dans  les  voies  di- 
gestives de  l’enfant,  sans  dégoût,  et  en  faibles  quan- 
tités, les  substances  médicinales  dont  l’état  de  ses 
organes  réclame  quelquefois  l’emploi. 

L’excitation  mammaire,  lorsqu’elle  est  modérée, 
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communique  plus  d’activité  aux  fonctions  assimila- 
trices. L’appétit  est  meilleur,  les  alimens  pris  en 
quantités  plus  grandes,  les  digestions  plus  réguliè- 
res et  plus  productives.  Mais  lorsque  cette  stimula- 
tion devient  trop  intense,  lorsque  l’enfant  con- 
somme trop  de  lait,  elle  épuise  assez  rapidement 
l’économie.  Sous  son  influence,  l’estomac,  sympa- 
thiquement excité,  s’irrite,  les  élaborations  dont 
il  est  chargé  demeurent  imparfaites,  la  maigreur  fait 
de  rapides  et  inquiétans  progrès.  Quelquefois,  les 
poumons  s’enflamment,  et  la  phthisie  succède  à 
leur  irritation  chronique.  Enfin,  comme  toutes  les 
stimulations  permanentes,  celle  qui  préside  à la  lac- 
tation devient  souvent  révulsive  d’autres  affections, 
ou  s’oppose  à leur  développement.  Lorsqu’elle  s’ar- 
rête brusquement,  au  contraire,  et  que  des  phleg- 
masies  d’organes  plus  ou  moins  éloignés  apparais- 
sent, il  faut  en  accuser,  non  le  prétendu  transport 
du  lait  sur  les  organes  affectés,  mais  bien  l’irritation 
de  ceux-ci,  qui  fait  pour  ainsi  dire  taire  celle  des 
mamelles.  L’ablactation  n’est  pas  alors  la  cause,  mais 
l’effet  de  la  maladie  qui  se  développe. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  prépa- 
rent, accompagnent  ou  suivent  l’exercice  des  fonc- 
tions génitales.  L’appareil  qui  leur  est  consacré  rem- 
plit, dans  l’économie  vivante,  un  rôle  qui  contraste 
avec  son  peu  de  volume,  et  la  situation  en  grande 
partie  superficielle  des  parties  qui  le  composent. 
Malgré  cette  double  circonstance,  il  doit  être  rangé 
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parmi  les  plus  importons  de  ceux  dont  l’assemblage 
constitue  l’organisme  animal.  C’est  pour  l’avoir  assi- 
milé, chez  l’homme  surtout,  aux  parties  externes, 
que  les  physiologistes  n’ont  compris  jusqu’à  présent, 
ni  l’étendue  de  son  influence,  qui  égale  celle  des  vis- 
cères les  plus  actifs,  ni  la  multiplicité  de  ses  sym- 
pathies, à l’aide  desquelles  il  est  uni  à toutes  les  au- 
tres parties  du  corps,  ni  par  suite  l’importance  de 
ses  irritations,  et  les  effets  qu’elles  doivent  produire 
lorsqu’elles  se  prolongent,  soit  sur  l’appareil  ner- 
veux central,  la  peau,  les  membranes  muqueuses 
ou  les  parenchymes,  soit  sur  l’ensemble  des  mou- 
vemens  nutritifs,  à l’aide  desquels  se  réparent  les 
pertes  et  s’entretient  la  composition  normale  de 
tous  les  tissus. 

* J 'l  9 ! 
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ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales. 

L’élaboration  et  l’assimilation  des  matériaux  nu- 
tritifs constituent  la  grande  affaire  de  l’économie  vi- 
vante. C’est  pour  exister  durant  quelque  temps  au 
moyen  de  la  nutrition;  c’est  pour  se  multiplier  par 
la  génération,  que  les  êtres  animés  apparaissent  et  se 
succèdent  aux  yeux  du  naturaliste.  Le  monde  phy- 
sique se  borne  à ces  résultats.  Mais  l’action  géni- 
tale n’est  que  secondaire , en  quelque  sorte  acci- 
dentelle; elle  peut  n’avoir  pas  lieu,  sans  que  l’exis- 
tence des  individus  soit  compromise  , sans  même 
que  leur  santé  en  éprouve  la  plus  légère  altération. 
L’élaboration  nutritive,  au  contraire,  tient  à l’essence 
même  de  l’état  de  vie  : il  est  indispensable  quelle 
se  continue  sans  interruption,  car  si  elle  s’arrêtait 
pendant  un  certain  temps,  des  accideris  graves*  et 
bientôt  la  mort,  en  seraient  les  inévitables  consé- 
quences. 

Sous  le  rapport  de  la  nutrition,  les  animaux  sont 
tellement  organisés,  que  les  liquides  qui  circulent 
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en  eux  éprouvent  un  renouvellement  continuel  par 
l’abord  non  interrompu  de  matériaux  venus  du  de- 
hors. Diverses  parties  sont  en  même  temps  occu- 
pées sans  relâche  à dépurer  ces  liquides,  à perfec- 
tionner leur  élaboration,  à les  rajeunir  et  à les  re- 
vivifier en  quelque  sorte  par  lesmodiûcations  qu’elles 
leur  impriment.  Les  organes  digestifs  sont  chargés 
de  recevoir  et  de  rendre  assimilable  la  portion  la 
plus  importante  de  ces  matériaux,  que  les  êtres  vi- 
vans  puisent  à chaque  instant  dans  le  monde  exté- 
rieur. Des  vaisseaux  s’emparent,  par  l’absorption , 
des  sucs  qui  en  proviennent;  la  respiration  les  per- 
fectionne ensuite,  et  les  organes  sécréteurs,  sur- 
tout les  reins  et  la  peau,  semblent  institués  pour 
dépurer  la  masse  commune  dans  laquelle  ils  entrent, 
en  lui  enlevant  les  matériaux  impropres  à nourrir 
les  tissus,  ou  qui  ayant  déjà  été  employés,  la  sur- 
chargeraient ou  l’altéreraient  par  leur  présence. 

L enchaînement  de  ces  actions  diverses  est  très- 

/ 

remarquable.  La  préhension  des  alimens,  pas  exem- 
ple, ne  se  renouvelle  qu’à  des  intervalles  assez  pro- 
longés. La  digestion  stomacale,  au  contraire,  se  con- 
tinue pendant  la  plus  grande  partie  du  temps  qui 
sépare  un  repas  de  l’autre.  L’action  intestinale,  qui 
vient  en  troisième  ligne,  éprouvant  encore  moins 
de  relâche , s’exerce  en  même  temps , et  sur  les 
substances  fournies  par  la  dernière  alimentation,  et 
sur  celles  que  le  repas  antérieur  a introduites , et 
quelquefois  encore  sur  les  restes  de  l’antépénultiè- 
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me  digestion  stomacale.  Enfin,  l’absorption  intesti- 
nale n’éprouve  déjà  plus  d’interruption  réelle  ; et  la 
respiration  , ainsi  que  les  sécrétions  dépuratoires, 
ont  constamment  lieu. 

Il  résulte  de  cette  succession  de  fonctions,  que 
l’action  élaboratrice  des  matériaux  assimilables  est 
d’autant  plus  continue  qu’on  l’examine  plus  pro- 
fondément. L’ingestion  des  substances  destinées  à 
entretenir  l’action  de  la  machine,  ne  se  reproduit 
qu’à  des  intervalles  déterminés;  mais  les  organes 
qui  reçoivent  ces  substances  enchaînent  leurs  mou- 
vemens  de  telle  manière,  que  l’élaboration,  l’in- 
halation, la  distribution,  la  dépuration,  et  surtout 
l’application  aux  tissus  vivans,  s’en  opèrent  sans 
éprouver  le  plus  court  instant  de  repos.  L’économie 
vivante  ressemble,  en  cela,  à ces  machines  dont  les 
rouages  sont  si  bien  disposés  pour  produire  un  effet 
déterminé,  qu’ils  n’ont  besoin,  afin  d’agir  conti- 
nuellement, que  de  recevoir  de  temps  à autre  une 
impulsion  nouvelle,  ou  des  matériaux  susceptibles 
de  les  entretenir  en  bon  état. 

La  simplicité  de  structure  des  animaux  consiste 
principalement  dans  la  simplicité  de  leur  appareil 
assimilateur.  Renfermées  dans  les  deux  cavités  splan- 
chniques les  plus  étendues,  les  pièces  nombreuses 
qui  font  partie  de  cet  appareil  forment  la  presque 
totalité  du  volume  du  tronc,  dont  les  enveloppes 
protègent  leur  fragilité  ou  favorisent  leurs  mouve- 
mens.  Au  bas  de  l’échelle  animale,  on  voit  l’élabo- 
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ration  de  la  matière  nutritive  s’achever  dans  le  sac 
membraneux  qui  a reçu  les  alimens,  et  le  liquide 
extrait  de  ceux-ci  être  immédiatement  porté  dans 
les  tissus  qu’il  doit  nourrir.  Plus  on  s’élève  au- 
dessus  de  ce  premier  point,  plus  est  grand  le  nom- 
bre des  instrumens  qui  coopèrent  à la  digestion, 
et  plus  sont  multipliées  les  actions  qui  en  com- 
plètent les  résultats.  C’est  ainsi  qu’on  voit  aux  cy- 
lindres vivans  dont  les  polypes  sont  formés,  suc- 
céder les  vers,  les  mollusques,  les  insectes,  les 
poissons,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères. 
Dans  chacune  de  ces  grandes  catégories  des  êtres  vi- 
vans, le  canal  digestif  devient  graduellement  plus 
long,  se  replie  de  plus  en  plus  sur  lui-même,  s’arme 
à son  entrée  d’instrumens  de  broiement  ou  de  di- 
lacération de  plus  en  plus  puissans,  et  s’adjoint  en- 
fin des  organes  sécréteurs  et  respiratoires  de  plus 
en  plus  compliqués,  et  nécessaires  au  perfection- 
nement de  ses  fonctions. 

L’appareil  digestif  n’est  pas  organisé  chez  tous  les 
hommes  avec  une  égale  énergie.  Il  est  des  sujets 
chez  lesquels  les  organes  qui  le  composent,  sont 
dbués  d’une  exubérante  activité.  Presque  toujours 
on  les  reconnaît  à leur  teint  brunâtre,  à une  colo- 
ration bilieuse  répandue  sur  toute  la  peau.  Ces 
hommes  ont  les  muscles  saillans,  les  cheveux  ordi- 
nairement noirs,  le  moral  ardent,  ferme  et  tenace, 
les  organes  de  la  mastication  développés  et  vigou- 
reux. Leurs  digestions  sont  rapides,  et  le  besoin  des 
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alimens  se  renouvelle  chez  eux  à de  courts  inter- 
valles. On  a donné  à cette  forme  d’organisation,  le 
nom  de  tempérament  bilieux;  mais  celui  à' idio- 
syncrasie gastro-hépatique  lui  convient  mieux,  ainsi 
que  je  l’ai  démontré  au  début  de  cet  ouvrage.  L’es- 
tomac et  l’appareil  biliaire  sont,  en  effet,  alors,  les 
points  les  plus  actifs  et  les  plus  sensibles  de  l’orga- 
nisme. Leurs  sensations  l’emportent  en  énergie  sur 
toutes  les  autres,  et  toutes  les  émotions,  tous  les 
désordres  excités  dans  l’économie,  retentissent  vers 
eux  avec  violence.  Les  personnes  ainsi  organisées 
présentent  les  phénomènes  de  la  nuance  la  plus 
faible  de  la  gastro-hépatite,  à laquelle  elles  sont 
d’ailleurs  singulièrement  disposées. 

On  observe  quelque  chose  d’analogue  chez  les 
sujets  dont  la  structure  n’a  rien  d’ailleurs  d’extraor- 
dinaire. Par  cela  même  que  la  nutrition  est  la  pre- 
mière condition  de  l’existence  des  animaux,  et  que 
l’appareil  digestif  constitue  la  première  série  des  or- 
ganes qui  coopèrent  à cette  grande  fonction  , cet 
appareil  exerce  dans  l’économie  animale  une  in- 
fluence aussi  étendue  que  puissante.  Il  constitue 
la  portion  de  l’organisme  qui  apparaît  la  première, 
dans  la  série  animale  ; celle  qui  agit  le  plus  fortement 
sur  le  système  nerveux,  et  par  suite  domine  en  quel- 
que sorte  toutes  les  autres.  Les  sensations  produites 
par  les  besoins  dont  il  est  la  source  sont  de  toutes  les 
plus  impérieuses,  les  plus  pressantes,  celles  qui  maî- 
trisent avec  le  plus  de  violence  les  déterminations  de 
la  volonté.  Lorsque  la  faim  ou  la  soif  n’ont  pas  été  sa- 
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tisfaites  depuis  un  certain  temps,  l’appareil  nerveux 
central  est  troublé  parla  douleur  qui  en  résulte;  bien- 
tôt il  s’irrite,  agit  sur  les  muscles,  provoque  leur  ac- 
tion, et  détermine  chez  l’individu  des  mouvemens  dé- 
sordonnés, qui  vont  jusqu’à  la  fureur,  à la  rage,  et 
peuvent  enfanter  les  actions  les  plus  criminelles. 

Toujours  d’après  la  même  loi  , c’est-à-dire  à 
raison  de  l’importance  des  fonctions  qu’il  exécute  , 
l’appareil  digestif  fait  partager  ses  douleurs  à tous 
les  autres,  ou  participe  lui-même  à celles  dont  ils 
sont  le  siège.  Le  système  nerveux,  il  faut  bien  le 
répéter  encore,  est  l’instrument  indispensable  de 
ces  relations.  Les  organes  digestifs  ont  le  privilège 
de  le  stimuler  rapidement,  avec  beaucoup  de  force, 
et  de  manière  à lui  faire  déranger,  aussitôt  qu’ils 
souffrent,  l’action  du  plus  grand  nombre  des  parties 
dans  lesquelles  il  étend  ses  expansions.  Et  par  op- 
position, lorsque  l’encéphale  est  excité  par  la  dou- 
leur de  quelques-unes  de  ces  mêmes  parties,  ses 
réactions  les  plus  vives  se  dirigent  d’abord  vers  le 
canal  alimentaire,  et  y déterminent  presque  instan- 
tanément des  irritations  sympathiques  plus  ou  moins 
intenses. 

Ces  relations  sont  de  même  nature  que  celles 
qui  existent  entre  chaque  viscère  et  toutes  les  autres 
divisions  du  corps  ; seulement  elles  sont  plus  inti- 
mes, et  se  trahissent  par  des  phénomènes  sympa- 
thiques plus  prononcés,  plus  rapides,  et  étendus  à 
un  plus  grand  nombre  de  parties.  Le  besoin  de  se 
nourrir  étant  un  des  plus  impérieux , et  l’éla- 
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boration  digestive  constituant  la  base  de  toutes  les 
opérations  vitales  par  lesquelles  se  continue  l’exis- 
tence des  animaux,  l’appareil  nerveux  devait  être 
spécialement  attentif  aux  sensations  excitées  dans 
le  canal  alimentaire,  et  coordonner,  d’après  elles, 
les  actions  des  autres  organes.  Celle  condition  pou- 
vait seule  assurer  la  conservation  des  individus,  et 
maintenir  entre  leurs  fonctions  ce  consensus,  qui 
fait  de  leconornie  vivante  un  système  dont  tous 
les  rouages  sont  étroitement  enchaînés. 

Il  y a plus,  il  semble  que  dans  les  animaux  toutes 
lespartiesextérieures  soient  coordonnées d’aprèsl’or- 
ganisation  de  l’appareil  digestif,  ou  du  moins  modi- 
fiées selon  la  nature  des  objets  qui  doivent  être  sou- 
mis à son  activité.  Dans  les  espèces  carnivores,  par 
exemple,  cette  seule  circonstance  d’exiger  de  la 
chair  pour  se  nourrir,  entraîne  dans  la  finesse  des 
organes  des  sensations,  dans  l’énergie  nerveuse, 
dans  la  force  des  muscles  et  la  prestesse  des  mou- 
vemens,  dans  la  structure  des  armes  d’attaque  et 
de  défense,  des  dispositions  appropriées,  non-seu- 
lement à la  recherche,  à la  poursuite  et  à la  des- 
truction de  la  proie  destinée  à servir  d’aliment , 
mais  encore  à la  nature  de  cette  proie  elle-même, 
et  aux  ruses  ainsi  qu’aux  manœuvres  qu’il  faut  exé- 
cuter pour  s en  emparer.  Le  canal  digestif  éprouve 
alors  lui-meme  de  profondes  modifications  : il  est 
moins  long,  ses  dilatations  sont  moins  amples , cer- 
taines dents  sont  plus  nombreuses,  tout  l’appareil 
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masticateur  estplus  développé  et  plus  puissant,  lors- 
que l’animal  se  nourrit  de  chair,  que  lorsque  des 
végétaux,  moins  riches  en  principes  assimilables 
et  qui  exigent  une  plus  longue  élaboration,  doi- 
vent être  ingérés.  On  a pendant  quelque  temps 
agité  cette  question,  de  savoir  si  la  disposition  des 
parties  extérieures  est  la  cause  ou  le  résultat  de 
l’organisation  viscérale;  question  insoluble  de  sa  na- 
ture, parce  que  les  faits  premiers  nous  manquent. 
Suivant  toute  apparence,  d’ailleurs,  les  organes  et 
les  besoins,  nés  en  même  temps,  non  susceptibles 
d’exister  isolés,  se  sont  simultanément  développés, 
agrandis,  mis  en  harmonie  avec  les  corps  et  les  cir- 
constances au  milieu  desquels  les  animaux  ont  été 
appelés  à vivre. 

Les  instrumens  les  plus  profondément  situés, 
qui  doivent  compléter  l’élaboration  des  liquides 
nutritifs  et  les  promener  dans  tout  le  corps,  sont 
également  soumis  à cette  influence  des  manières 
diverses  d’exister  des  espèces  animales.  La  respi- 
ration et  la  circulation  sont  seules  essentielles  ; la 
disposition  et  la  structure  des  parties  qui  servent 
à exécuter  ces  fonctions,  varient  selon  les  milieux 
environnans.  Qu’il  y ait,  par  exemple , un  cœur  à 
un  ou  à deux  ventricules,  à oreillettes  doubles  ou 
simples,  cette  organisation  n’est  qu’accessoire , et 
varie  selon  les  espèces.  Il  importe  également  peu 
que  le  poumon  ait  telle  ou  telle  forme;  que  1 air 
y pénètre  à l’aide  de  tel  ou  tel  moyen  mécanique; 
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que  ce  fluide  serve  ou  non,  en  sortant,  à produire 
des  sons  : le  but  est  atteint,  pourvu  qu’à  travers  son 
tissu  le  sang  puisse  être  modifié,  débarrassé  de  cer- 
tains principes,  et  revivifié  par  l’absorption  de  quel- 
ques autres. 

Considéré  de  ce  point  de  vue  élevé,  l’organisme 
animal  semble  avoir  comme  partie  fondamentale 
l’appareil  digestif.  Toutes  les  autres  sont,  jusqu’à  un 
certain  point,  modelées  sur  lui,  ou  du  moins  présen- 
tent une  harmonie  parfaite  avec  sa  structure  et  la 
nature  des  alimens  qu’il  doit  élaborer.  Leurs  fonc- 
tions, et  par  suite  leurs  formes,  varient  suivant  la 
sienne,  et  d’après  la  manière  plus  ou  moins  com- 
plète dont  il  prépare  la  substance  nutritive.  Nous 
verrons  ces  relations  être  la  source  , et  rendre  par- 
faitement compte  de  tous  les  phénomènes , soit 
physiologiques,  soit  pathologiques , qui  accompa- 
gnent l’action  du  canal  alimentaire  dans  letat  nor- 
mal ou  durant  les  maladies. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Excitation  des  organes  de  la  digestion. 

Comme  tous  les  autres,  les  organes  chargés  de 
1 élaboration  digestive,  lorsqu’ils  sont  demeurés 
pendant  un  certain  temps  inactifs,  ou  lorsqu’ils  n’a- 
gissent plus  avec  une  intensité  proportionnée  à leur 
susceptibilité,  font  naître  des  sensations  internes 
plus  ou  moins  vives,  qui  excitent  le  sujet  à mettre 
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en  contact  avec  eux  des  substances  propres  à dis- 
siper l’état  de  malaise  qu’ils  éprouvent.  Pourquoi 
en  est-il  ainsi?  par  quel  mécanisme  ces  sensations 
se  développent-elles?  La  physiologie  positive  ne 
fournit  aucun  moyen  de  résoudre  ces  questions.  Les 
hypothèses  imaginées  afin  d’expliquer  la  production 
des  phénomènes  qu’elles  concernent,  ne  méritent 
pas  même  la  peine  d’être  combattues.  Les  lois  vita- 
les ont  voulu  que  tous  les  organes,  lorsqu’ils  sont 
privés  de  leurs  stimulans  normaux,  devinssent  le 
siège  d’une  sorte  de  douleur  qui  avertit  le  centre 
cérébro-spinal  de  la  nécessité  de  les  faire  agir.  Bor- 
nons-nous donc  à étudier  les  caractères  des  sensa- 
tions de  ce  genre  éprouvées  par  les  organes  de  la 
digestion , et  à noter  les  degrés  divers  d’intensité 
qu’elles  peuvent  acquérir,  ainsi  que  les  circonstan- 
ces qui  hâtent  ou  retardent  leur  apparition,  exci- 
tent ou  calment  leurs  progrès , jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  enfin  satisfaites , ou  que  la  mort  du  sujet 
résulte  de  leur  excessive  violence. 

Deux  espèces  d’alimens  sont  indispensables  à 
l’entretien  de  la  vie  : les  solides  et  les  liquides.  Deux 
sensations  différentes  de  siège,  de  nature,  de  viva- 
cité, excitent  à l’ingestion  des  uns  et  des  autres  : 
ce  sont  la  faim  et  la  soif. 

Caractérisée  par  un  sentiment  de  malaise,  de 
vacuité  , de  tiraillement  à la  région  épigastrique  , la 
faim  apparaît  à des  époques  d’autant  plus  rappro- 
chées des  repas  qui  l’ont  précédemment  apaisee , 
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que  l’action  digestive  est  plus  rapide,  que  le  sujet  est 
plus  jeune,  plus  vigoureux,  livré  à des  exercices 
plus  fatigans.  Les  enfans  sont  plus  souvent  exci- 
tés à manger  que  les  adultes  et  surtout  les  vieil- 
lards, les  hommes  que  les  femmes,  les  individus 
laborieux  que  ceux  dont  la  vie  est  oisive  et  séden- 
taire. La  faim  n’attend  pas  toujours,  pour  se  déve- 
lopper, que  la  digestion  stomacale  soit  entièrement 
terminée.  Elle  commence  vraisemblablement  à naî- 
tre, lorsque  les  dernières  portions  de  l’alimentation 
précédente  se  réduisent  en  chyme  et  s’accumulent 
vers  la  portion  pylorique  de  l’estomac.  J’ai  pu  me 
convaincre  de  ce  fait  en  ouvrant  des  animaux  à l’é- 
poque  où,  ayant  déjà  fait  un  repas  dans  la  journée, 
ils  commençaient  de  nouveau  à vouloir  manger.  Les 
jeunes  lapins  ont  encore  dans  l’estomac  des  portions 
de  lait  plus  ou  moins  altéré,  qu’ils  cherchent  déjà  à 
en  prendre  d’autre.  Chez  les  animaux  sains,  l’orga- 
nisation tend  à ne  mettre  que  le  moindre  intervalle 
possible  entre  les  digestions,  et  à rendre  cette  fonc- 
tion aussi  continue  que  les  pertes  qu’elle  est  desti- 
née à réparer. 

Le  siège  spécial  de  la  faim  est  la  membrane  mu- 
queuse gastrique.  Cette  sensation  résulte  manifes- 
tement de  l’excitation  et  de  la  douleur  éprouvées 
par  cet  organe.  En  même  temps  qu’elle  se  mani- 
feste, 1 estomac  revient  sur  lui-même,  diminue  de 
volume,  affecte  une  direction  telle  que  l’une  de  ses 
faces  devient  antérieure  et  l’autre  postérieure,  tan- 


1 1 0 


ACTION  DES  ORGANES 


dis  que  sa  grande  courbure,  dirigée  en  bas,  semble 
obéir  au  poids  de  l’épiploon.  Débarrassée  des  der- 
niers restes  du  chyme  produit  par  la  digestion  pré- 
cédente, sa  cavité  présente  des  rides  plus  saillantes 
et  plus  solides  que  dans  l’état  normal.  Elle  ne  ren- 
ferme bientôt  plus  qu’un  liquide  écumeux,  quel- 
quefois coloré  en  jaune  par  un  peu  de  bile,  qui  re- 
flue du  duodépum,  et  composé  de  salive  avalée  avec 
de  l’air,  ainsi  que  des  liquides  perspiratoiresetfollicu- 
leux  exhalés  par  la  membrane  muqueuse.  Il  semble 
que  les  parois  de  l’organe  aient  augmenté  d’épais- 
seur et  de  consistance,  que  leur  contraction  les  ren- 
de plus  robustes,  qu’elles  soient  disposées  à agir 
avec  plus  de  force.  Elles  reçoivent  aussi  plus  de  sang 
qu’avant  l’apparition  de  la  faim,  car  leur  surface 
interne  rougit,  et  ce  liquide  n’afflue  jamais  que  sur 
les  traces  des  stimulations  vitales. 

Les  phénomènes  qui  nous  occupent  s’étendent 
promptement  à d’autres  parties  que  l’estomac.  Le 
foie  et  le  pancréas  partagent  la  stimulation  de  ce  viscè- 
re, aussitôt  quelle  a acquis  un  certain  degré.  Plus  de 
bile  est  sécrétée  par  le  premier  de  ces  organes,  et 
s’accumule  dans  la  vésicule  destinée  à le  tenir  en 
réserve,  et  si  l’autre  ne  verse  pas  encore  plus  de  li- 
quide dans  le  duodénum,  l’analogie  porte  à penser 
(jue  son  tissu  s’érige  en  quelque  sorte  et  se  dispose 
à asrir  avec  un  surcroît  d’activité.  Sous  l'influence 
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à raison  de  l’afflux  des  humeurs  qui  la  lubrifient. 
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de  la  digestion. 

Les  glandes  salivaires  font  quelquefois  éprouver  un 
sentiment  douloureux  de  plénitude  qui  ne  se  dis- 
sipe qu’à  mesure  qu  elles  se  dégorgent  par  une  sé- 
crétion plus  abondante.  On  sent  que  l’appareil  de 
la  mastication  et  de  la  déglutition  sont  poités  à agir, 
en  même  temps  que  la  langue,  le  palais  et  les  autics 
surfaces  gustatives  témoignent  pour  ainsi  dire  par 
anticipation,  qu  un  plaisir  vif  accompagneia  la  pie— 
sence  des  alimens  sur  elles.  Enfin,  la  portion  sous- 
épigastrique  du  canal  alimentaire  ne  reste  pas  étran- 
gère à cette  excitation  générale  : l’intestin  se  con- 
tracte avec  plus  de  rapidité  et  paraît  vouloir  faire 
place  aux  produits  de  la  digestion  qu’il  attend;  quel- 
quefois, des  gargouillemens  et  des  borborygmes  ac- 
compagnent ses  mouvemens.  Tout  porte  à penser 
aussi  que  l’absorption  chyleuse  y acquiert  plus  d e- 
nergie,  et  que  par  suite  plus  de  sang  afflue  dans  ses 
tuniques;  du  moins  les  trouve-t-on  presque  tou- 
jours injectées  et  colorées  en  rose  chez  les  animaux 
affamés. 

Ces  modifications  organiques  entraînent  toujours 
une  stimulation  plus  ou  moins  vive  de  l’appareil 
nerveux  cérébro-spinal.  Sous  l’influence  de  la  faim, 
les  actions  cérébrales  sont  graduellement  détour- 
nées de  tout  autre  objet  que  l’alimentation.  C’est 
vainement  que  le  sujet  ou  les  personnes  qui  l’en- 
tourent s’efforcent,  après  un  certain  temps  d’absti- 
nence, de  fixer  ailleurs  son  attention;  la  pensée  re- 
vient, malgré  toutes  les  tentatives  contraires,  s’atta- 
cher à la  satisfaction  du  besoin  qui  se  manifeste.  Les 
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organes  des  sensations  partagent  cette  stimulation 
cérébrale.  Chez  les  animaux,  ils  acquièrent  un  sur- 
croît d’activité,  de  finesse,  etexplorent  avec  plus  d’at- 
tention les  lieux  environnans,  afin  d’y  découvrir  des 
substances  alimentaires.  Les  muscles  sont  entraînés 
à agir.  Le  sujet  reste  difficilement  en  repos;  il  s’a- 
gite, il  est  inquiet,  il  se  met  en  quête,  et  enfin, 
pressé  par  le  malaise  intérieur  qui  le  tourmente, 
recherche  avec  ardeur  les  corps  susceptibles  de  sa- 
tisfaire ses  organes. 

Durant  cette  première  période  de  la  stimulation 
gastrique  produite  par  la  faim,  aucun  phénomène 
de  débilité  ne  se  manifeste  ordinairement.  Dans  l’é- 
tat normal  d’énergie  et  de  santé,  l’excitation  de  l’es- 
tomac se  propage  au  cerveau  et  par  suite  aux  organes 
des  sensations  ainsi  qu’à  ceux  du  mouvement.  La 
respiration  et  la  circulation  sont  plutôt  accélérées 
que  ralenties.  On  n’observe  de  la  faiblesse,  de  la 
langueur,  de  l’inaptitude  aux  mouvemens  que  chez 
les  sujets  déjà  souffrans,  débiles,  valétudinaires, 
que  la  sensation  douloureuse  produite  par  la  faim, 
achève  d’abattre,  au  lieu  de  les  stimuler,  et  qui  ne 
peuvent  supporter  la  plus  légère  interruption  dans 
l’abord  des  matériaux  nutritifs,  sans  perdre  le  peu 
de  forces  dont  ils  sont  encore  pouvus.  Ces  diffé- 
rences, très-sensibles  sur  l’homme,  le  sont  encore 
davantage  chez  les  animaux,  dont  les  effets  de  sen- 
sations ne  sont  pas  modifiés  par  un  aussi  grand 
nombre  de  motifs  intellectuels.  Le  chien  robuste 
et  vigoureux,  que  la  faim  commencé  à presser. 
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marche  çàet  là,  s’agite,  épie  tout  ce  qui  l’entoure, 
et  présente  les  signes  de  la  plus  grande  activité  ; 
tandis  que  celui  qui  a long- temps  souffert  et  qui 
est  affaibli,  reste  couché,  comme  accablé  par  un  sur- 
croît d’épuisement,  et  n’ayant  ni  la  volonté  ni  la 
force  de  se  mouvoir1. 

Pour  que  la  faim  se  développe;  trois  conditions 
sont  indispensables.  Il  faut  : 1 0 que  les  organes  éprou- 
vent la  modification  vitale;  2°  que  la  sensation  pro- 
duite par  cette  modification  soit  transmise  au  cer- 
veau ; et  5°,  enfin,  que  l’encéphale  ^la  perçoive.  Or, 
plusieurs  circonstances  peuvent  faire  varier  et  l’in- 
tensité de  la  faim,  et  les  époques  de  son  renou- 
vellement, et  les  phénomènes  qui  l’accompagnent. 
Il  en  est  même  qui  s’opposent  à ce  quelle  se  ma- 
nifeste ou  à ce  qu’elle  soit  sentie. 

L’ingestion  de  substances  compactes,  difficiles  à 
chimifier,  et  qui  occupent  l’estomac  pendant  long- 
temps, éloigne  la  sensation  de  la  faim  pour  un  temps 
plus  long  que  l’usage  des  alimens  légers,  dont  l’as- 
similation s’opère  avec  trop  de  rapidité.  L’habitude 


^es  physiologistes  qui  ont  considéré  la  sensation  de  !a 
faim  comme  déterminant  toujours  des  phénomènes  primitifs 
• de  débilité,  n’en  ont  parlé  ainsi  que  paroe  qu’ils  ne  l’avaient 
jamais  éprouvée  eux-mêmes,  ou  parce  qu’ils  confondaient  ses 
effets  avec  ceux  de  la  fatigue  qui  se  développe  souvent  en 
même  temps  qu’elle,  ou  enfin,  parce  qu’ils  n’en  parlaient  que 
d’après  ce  que  ressentent  sous  son  influence,  les  malades  ou 
les  convalescens  encore  faibles. 
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exerce  aussi  une  puissante  influence  sur  le  renou- 
vellement de  celte  sensation.  Il  est  des  sujets  à qui 
un  repas  suffit  en  vingt-quatre  heures,  et  chez  les- 
quels la  faim  ne  se  réveille,  par  conséquent,  que 
long-temps  après  l’entière  évacuation  de  l’estomac; 
tandis  que  d’autres,  au  contraire,  sont  sollicités  à 
manger  alors  que  la  moitié  du  repas  précédent  se 
trouve  à peine  digérée. 

On  prétend  que  la  section  du  nerf  pneumogastri- 
que, en  empêchant  la  sensation  de  la  faim  de  par- 
venir jusqu  a l’encéphale,  s’oppose  à ce  que  l’indi- 
vidu en  ait  connaissance.  Cependant,  on  a vu  alors 
des  animaux,  non-seulement  manger,  mais  s’em- 
plir jusqu’à  ce  que  l'estomac,  et  même  l’œsophage, 
fussent  engorgés  et  comme  bourrés  de  substances 
alimentaires.  Il  est  manifeste  qu 'alors  le  sentiment 
de  la  satiété  n’est  pas  perçu;  et  si  l’ingestion  a lieu, 
l’animal  y est  sans  doute  excité  par  les  phénomènes 
buccaux,  pharyngiens,  et  intestinaux,  que  nous 
avons  vus  accompagner  la  sensation  stomacale  de  la 
faim  , et  dont  la  section  de  la  huitième  paire  n’a 
pu  anéantir  la  perception. 

Toutes  les  stimulations  encéphaliques  intenses , 
qui  distraient  l’appareil  cérébro-spinal,  et  impriment 
à ses  actions  une  direction  spéciale,  s’opposent  à ce 
qu’il  entende  les  sollicitations  de  l’estomac.  Les  tra- 
vaux intellectuels  qui  exigent  une  forte  application; 
les  émotions  produites  par  de  violens  désirs,  an- 
nihilent la  sensation  de  la  faim,  et  font  souvent 
oublier  les  repas.  El,  ce  qui  n’est  pas  moins  remar- 
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quable,  c’est  que,  lorsque  le  cerveau  rentre  dans 
ses  conditions  normales,  l’idée  de  l’alimentation  ne 

0 

se  présente  souvent  plus,  parce  que  l’estomac  a cessé 
de  la  solliciter.  Le  sujet  doit  alors  attendre  jusqu’à 
l’époque  du  repas  suivant,  pour  que  la  faim  se  re- 
nouvelle. Cela  n'a  lieu,  toutefois,  qu’aux  premières 
périodes  de  l’abstinence  ; car,  lorsque  celle-ci  se  pro- 
longe, la  douleur  gastrique,  après  s’être  reproduite 
et  dissipée  une  ou  plusieurs  fois,  acquiert  à son  tour 
une  telle  prédominance,  qu’elle  détruit,  toute  autre 
excitation  cérébrale,  rend  le  travail  et  la  réflexion 
impossibles,  et  s’empare,  pour  ainsi  dire,  de  la  vo- 
lonté, qu’elle  maîtrise,  et  dont  elle  dirige  les  actes 
vers  la  satisfaction  du  besoin  devenu  trop  pressant. 

Il  en  est  de  même  du  sommeil  ; il  ne  fait  taire  le 
sentiment  de  la  faim  qu’au  début  de  l’abstinence; 
mais,  plus  tard,  la  douleur  gastrique  s’oppose  à ce 
qu’il  survienne.  Elle  tient  toutes  les  facultés  en  éveil, 
et  ne  laisse  plus  aucun  repos  à l’appareil  nerveux. 

Les  irritations  vives  de  l’estomac,  qui  dérangent 
l’action  de  ce  viscère,  s’opposent  aussi  au  dévelop- 
pement de  la  sensation  normale  de  la  faim.  Le6 
gastrites,  les  gastro-entérites,  et  spécialement  cel- 
les qui  s’accompagnent  d’un  accroissement  insolite 
des  sécrétions  folliculeuses  ou  biliaires,  produisent 
cet  elfet,  et  font  naître  souvent  un  dégoût  prononcé, 
ou  même  une  sorte  d’horreur  pour  les  alimens  so- 
lides, surtout  pour  ceux  qui  sont  composés  de  ma- 
tières animales. 

Enfin,  comme  les  stimulations  cérébrales,  ou 
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celles  de  l’estomac  lui-même,  les  maladies  de  lotis 
les  organes  dont  se  composent  les  corps  vivans,  ont 
pour  effet  de  détruire  le  sentiment  de  la  faim.  Aussi- 
tôt que  ces  affections  ont  acquis  assez  d’intensité 
pour  troubler  l’action  nerveuse,  augmenter  la  cha- 
leur cutanée,  accélérer  les  contractions  du  cœur  , 
ell  es  dérangent  aussi  les  mouvemens  vitaux  dans 
l’estomac.  Les  alimens,  dès-lors,  cessent  d’être  dé- 
sirés ; la  bouche  devient  sèche,  muqueuse  ou  amè- 
re, et  une  soif  plus  ou  moins  vive  se  déclare.  Ces 
phénomènes  sont  d’autant  plus  prompts  à se  mani- 
fester, que  l’estomac  est  plus  sensible,  plus  excita- 
ble, et  que  le  sujet  est  doué  d’un  appareil  nerveux 
plus  impressionnable  et  plus  mobile.  Le  canal  diges- 
tif ne  reprend  l’exercice  normal  de  ses  fonctions,  et 
la  faim  ne  reparaît  que  lorsque  les  irritations  qui 
l’avaient  fait  taire,  diminuent  de  violence  ou  se  dis- 
sipent entièrement.  C’est  à raison  de  cette  loi,  que 
le  réveil  de  l’appélit,  et  le  désir  des  alimens,  sont 
considérés,  dans  toutes  les  maladies,  comme  d’un 
augure  favorable,  et  comme  annonçant  une  conva- 
lescence  prochaine. 

Chez  certains  sujets,  à estomac  susceptible,  à 
appareil  nerveux  central  irritable,  le  sentiment  de 
malaise  produit  par  la  faim  s’exagère  , et  devient 
promptement  insupportable.  Ces  personnes  éprou- 
vent fréquemment,  au  lieu  de  l’excitation  digestive 
normale,  des  tiraillemens  douloureux  à la  base  de 
la  poitrine,  un  sentiment  de  spasme , d’ardeur  ou 
de  brûlure  à la  région  épigastrique,  un  abattement 
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nerveux  et  musculaire  profond.  Les  traits  de  leur 
visage  se  contractent  et  expriment  la  tristesse.  Elles 
semblent  placées  sous  l’influence  d’une  gastrite  com- 
mençante. On  pourrait  même  s y méprendre,  si  les 
circonstances  qui  président  au  développement  d'^ 
ces  phénomènes,  et  l’observation  attentive  des  ef- 
fets déterminés  par  l’ingestion  des  alimens,  n’éclai- 
raient le  praticien  sur  leur  véritable  cause.  Dans  les 
cas  de  gastrites  réelles,  les  substances  nutritives  aug- 
mentent la  douleur,  ajoutent  au  malaise  ainsi  qu’à 
l’accablement  du  sujet,  et  tous  ces  symptômes  di- 
minuent au  contraire  sous  l’influence  d’un  régime 
très-sévère  ou  d’une  abstinence  complète  des  ali- 
mens; mais  lorsqu’il  n’existe  qu’une  exagération  des 
phénomènes  produits  par  la  faim,  les  repas,  pourvu 
qu’il  ne  soient  pas  composés  de  substances  trop  exci- 
tantes, calment  les  douleurs  que  ressent  le  sujet,  et 
le  rendent,  jusqu’à  ce  que  la  faim  se  renouvelle,  à 
un  état  parfait  de  santé.  Autant  l’abstinence  est  utile 
dans  le  premier  cas,  autant  elle  augmente  ici  les 
douleurs,  et  contribue  à faire  naître  des  irritations 
de  plus  en  plus  graves. 

toutefois,  la  susceptibilité  qui  exagère  et  dénature 
ainsi  la  sensation  de  la  faim,  ne  saurait  être  négli- 
gée sans  danger.  Elle  annonce  qu’il  existe  dans  l’es- 
tomac une  disposition  à l’irritation,  qu’il  faut  com- 
battre par  un  régime  adoucissant , par  la  privation 
de  tout  ce  qui  pourrait  trop  fortement  exciter  ce 
viscère , et  surtout  par  des  exercices  modérés , 
ainsi  que  par  une  extrême  régularité  dans  l’ordre 
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des  repas  et  dans  la  nature  aussi-bien  que  dans  la 
quantité  des  alimens  dont  ils  se  composent. 

L étal  qui  nous  occupe  touche  de  près  à la  bou- 
limie et  au  pica,  lésions  dont  la  première  est  carac- 
térisée par  un  besoin  insatiable  d’engloutir  des  ali- 
mens , et  l’autre  par  un  goût  insolite,  qui  porte  à 
user  de  substances  extraordinaires  et  impropres  à 
fournir  des  sucs  nutritifs.  Ces  affections  appartien- 
nent à la  gastrite  chronique , avec  prédominence 
de  phénomènes  nerveux,  dont  elles  constituent  des 
nuances  assez  rares,  et  doivent  être  dès-lors  l’objet 
de  considérations  qui  seraient  déplacées  en  ce  mo- 
ment. / 

Les  êtres  vivans  supportent  l’abstinence  avec 
d’autant  plus  de  facilité  et  durant  des  périodes 
d’autant  plus  longues,  que  leur  vie  est  plus  obscure, 
plus  lente , et  caractérisée  par  des  phénomènes 
moins  intenses.  Les  animaux  à sang  froid,  et  en  par- 
ticulier les  reptiles  et  les  poissons,  peuvent  rester 
des  semaines  et  des  mois  entiers  sans  prendre  de 
nouveaux  alimens.  La  digestion  est  alors  très-pro- 
longée,  la  consommation  organique  peu  considéra- 
ble ; et  les  matériaux  nutritifs , conservés , pour 
ainsi  dire,  en  réserve  dans  le  canal  intestinal , suffi- 
sent pendant  fort  long-temps  aux  frais  d’une  absorp- 
tion d’ailleurs  peu  active.  En  se  condamnant  à une 
immobilité  presque  complète  et  en  se  couvrant  de 
vêtemens  assez  épais  pour  entretenir  autour  d’elles 
un  degré  convenable  de  chaleur,  et  pour  prévenir 
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une  évaporation  appréciable  des  liquides  perspira- 
toires,  des  personnes  débiles,  nerveuses,  et  dont  les 
fonctions  étaient  pour  ainsi  dire  réduites  aux  élabo- 
rations nutritives  les  plus  obscures,  ont  pu  vivre  du- 
rant plusieurs  années,  en  ne  prenant  qu’à  de  très- 
longs  intervalles  de  faibles  parcelles  d’alimens  lé- 
gers, ou  seulement  de  boissons  aqueuses.  L’expé- 
rience n’a  pas  encore  déterminé  jusqu’à  quel  point, 
en  diminuant  ou  en  annihilant  les  déperditions  ex- 
térieures de  l’économie  vivante,  on  peut  réduire  la 
quantité  des  matières  alimentaires  dont  elle  a be- 
soin pour  entretenir  ses  mouvemens.  Il  paraît  que 
cette  réduction  peut  être  portée  très-loin.  Pouteau, 
afin  de  guérir  certaines  affections  cancéreuses,  ne 
permettait  à ses  malades  que  des  liquides  aqueux, 
ou  les  soumettait  même  à ne  prendre  que  de  l’eau 
pure  pour  tout  aliment,  et  l’on  sait  que  le  succès 
couronnait  souvent  l’emploi  de  cette  méthode. 

Si  les  animaux  dormeurs  supportent  durant  une 
grande  partie  de  l’année  une  abstinence  absolue, 
ils  doivent  ce  privilège,  d’une  part,  à leur  séjour 
dans  des  lieux  où  aucune  cause  de  déperdition  de 
substance  n’agit  sur  eux;  de  l’autre,  à l’état  d’as- 
soupissement qui  réduit  leur  vie  à l’exercice  obscur 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 
Les  personnes  qui  dorment  beaucoup  mangent 
peu  ; la  petite  quantité  d’alimens  qu’elles  ingèrent 
n’étant  pas  chez  elles  dépensée  par  l’exercice,  tourne 
presque  entièrement  au  profit  de  la  nutrition , et 
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suffit  pour  les  entretenir  dans  un  état  plus  ou  moins 
marqué  d’obésité.  C’est  afin  de  faire  ainsi  pencher 
en  faveur  de  l’assimilation  la  balance  des  mouve- 
mens  nutritifs,  que  les  enfans,  dont  les  repas  sont 
nombreux,  prolongent  d’ailleurs  le  temps  du  som- 
meil, durant  lequel  leur  corps  n’éprouve  que  de 
faibles  pertes.  Les  sujets  très-actifs,  qui  se  livrent 
à de  violens  exercices  ou  à des  veilles  prolongées, 
dépensent  au  contraire  parle  mouvement,  la  trans- 
piration cutanée,  l’exhalation  pulmonaire,  et  toutes 
les  sécrétions,  de  grandes  quantités  de  matières 
animales.  Ces  personnes  mangent  ordinairement 
beaucoup,  et  restent  maigres,  toutes  les  fois  que 
l’assimilation  ne  peut  arriver  à se  mettre  en  équili- 
bre avec  la  déperdition  que  les  organes  éprouvent 
à chaque  instant. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  particularités,  après  vingt- 
quatre  à quarante -huit  heures,  on  aperçoit  déjà, 
chez  les  sujets  les  plus  robustes,  des  elïets  notables 
de  la  privation  des  alimens.  Le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur s’affaisse  ; les  muscles  font  plus  de  saillie;  les 
traits  du  visage,  rapprochés  et  raidis,  expriment 
à-la-fois  la  souffrance  et  la  disposition  à la  colère; 
les  yeux  sont  tristes,  et  semblent  s’ètre  enfon- 
cés dans  les  orbites.  Chez  les  animaux,  le  poil  se 
hérisse,  et  une  teinte  négligée,  sale  et  hargneuse, 
se  répand  sur  tout  le  corps.  Chez  l’homme  même, 
que  la  faim  tourmente,  on  observe  une  expression 
analogue.  Le  pouls  est  fréquent,  la  respiration  accé- 
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lérée,  le  moral  inquiet.  Au  plus  léger  bruit,  l’animal 
se  dresse,  observe,  et  semble  solliciter  des  alimens, 
ou  se  disposer  à se  précipiter  sur  ce  qui  peut  lui 
en  servir.  La  plus  légère  contrariété  suffit  alors 
pour  exciter  l’homme  à la  colère,  et  pour  le  rendre 
furieux. 

A mesure  que  le  temps  s’écoule,  ces  phénomènes 
acquièrent  plus  d’intensité.  La  peau  devient  terne 
et  terreuse  ; les  conjonctives  et  les  bords  des  pau- 
pières prennent  une  teinte  rougeâtre  ; les  yeux  sont 
fixes,  et  le  regard  présente  quelque  chose.de  sinistre. 
La  maigreur  fait  de  rapides  progrès.  L’absorption 
s’empare  manifestement  de  tout  ce  qui,  dans  les  tis- 
sus, est  encore  susceptible  d’être  résorbé,  ramené 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  employé  à entretenir 
les  mouvemens  vitaux.  En  même  temps  que  l’orga- 
nisme redouble  d’efforts  afin  de  se  conserver  aux 
dépens  de  ses  propres  matériaux,  les  pertes  dimi- 
nuent; les  tégumens  sont  arides  et  brûlans;  la  bou- 
che est  rendue  sèche  par  la  privation  de  la  salive 
et  des  liquides  perspiratoires  qui  devraient  l’hu- 
mecter,  l’urine  devient  rare,  foncée,  quelquefois 
sédimenteuse.  La  constipation  atteste  en  même 
temps,  et  l’activité  avec  laquelle  l’intestin  puise  dans 
les  substances  qu’il  renferme,  tout  ce  qui  est  encore 
absorbable,  et  la  rareté  des  humeurs  destinées  à 
rendre  les  matières  stercorales  moins  dures,  et  h 
favoriser  leur  marche  vers  l’anus. 

Dans  l’estomac  lui-même,  la  salive  et  les  liquides 
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exhalés  sont  d’autant  plus  rapidement  absorbés  que 
la  surface  interne  de  ce  viscère  s’irrite  et  s’échauffe 
davantage.  Elle  s’enflamme  enfin  , et  devient  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif.  Quelquefois,  ainsi  que  l’a 
remarqué  Hunier,  la  membrane  muqueuse  se  ra- 
mollit, s’ulcère,  et  des  érosions,  ou  même  des  per- 
forations de  dimensions  variables  s’y  opèrent.  Ces 
effets  doivent  être  attribués , non  à une  préten- 
due énergie  dissolvante  du  suc  gastrique,  qui  est 
inoffensif  pour  les  tissus  vivans,  mais  au  mouvement 
phlegmasique  provoqué  par  l’abstinence  elle-même, 
et  dont  on  sait  maintenant  que  le  ramolissement 
et  l’érosion  des  membranes  muqueuses  sont  fré- 
quemment la  suite. 

Cette  gastrite,  déterminée  par  la  faim,  est  tou- 
jours très-douloureuse.  Constamment,  apparaît  à sa 
suite,  et  s’accroît  sous  son  influence,  une  encépha- 
lite secondaire,  qui  achève  de  jeter  le  désordre  dans 
toutes  les  fonctions.  Selon  la  constitution  des  sujets, 
la  maladie  ainsi  étendue  et  compliquée  , s’accom- 
pagne de  symptômes  différens.  Les  personnes  fai- 
bles et  privées  d’énergie  organique,  sont  abattues. 
En  proie  à la  douleur,  elles  restent  inactives,  ne 
font  aucun  effort,  et  déplorent  l’infortune  qui  les 
accable.  Quelquefois  cependant,  l’excès  du  mal  pro- 
duitchez  elles  une  réaction  inattendue  et  le  déploie- 
ment de  forces  dont  on  ne  pensait  pas  qu  elles  fus- 
sent douées;  mais  cet  état  est  plus  ou  moins  promp- 
tement suivi  d’un  nouvel  accablement, dont  elles  ne 
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se  relèvent,  plus.  Les  hommes  vigoureux,  dont  l’es- 
prit est  ferme  et  aguerri,  et  les  organes  résistons  et 
robustes,  ne  tombent  que  rarement  dans  cet  état  de 
prostration  musculaire  et  nerveuse.  Aux  premières 
inquiétudes,  aux  premières  douleurs  de  la  faim  , 
succèdent  en  eux  une  agitation  vive,  une  ardeur 
invincible  à combattre,  à briser  les  obstacles  qui 
s’opposent  à la  satisfaction  du  besoin.  La  fureur 
donne  souvent  à ces  transports  quelque  chose 
d’effrayant.  Enfin,  lorsque  malgré  tous  les  efforts, 
aucune  nourriture  ne  peut  être  prise,  l’abattement, 
la  prostration,  l’adynamie,  en  un  mot,  succèdent  à 
cette  violente  réaction,  et  précèdent  la  mort,  lors- 
que celle-ci  ne  survient  pas  au  milieu  des  scènes 
de  violence  qui  ont  précédé,  et  durant  les  premiè- 
res périodes  de  l’excitation  des  organes.  C’est  dans 
ces  cas,  où  la  maladie  s’est  prolongée  au-delà  du 
terme  ordinaire,  que  les  tuniques  de  l’estomac  ont 
été  trouvées  le  plus  profondément  altérées,  parce 
que  c’est  alors  quelles  ont  été  le  plus  long-temps 
soumises  à l’influence  de  l’irritation  et  de  ia  phlo- 
gose  qui  tendent  à les  désorganiser. 

La  soif,  plus  impérieuse,  plus  difficile  à suppor- 
ter que  la  faim,  se  manifeste  d’abord  par  une  sen- 
sation de  secheresse  et  de  chaleur  désagréable  à 
1 arriere-bouche  et  au  pharynx.  La  langue  n’étant 
plus  recouverte  par  les  humeurs  buccales,  dont  la 
source  semble  tarie,  se  meut  difficilement  dans  la 
cavité  qui  la  renferme.  La  parole  devient  laborieuse 
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et  pénible.  La  même  aridité,  et  une  excitation  sem- 
blable, existant  au  voile  du  palais  et  à l’extrémité 
supérieure  de  l’œsopbage,  les  mouvemens  de  dé- 
glutition ne  peuvent  librement  s’opérer.  Les  lè- 
vres de  la  glotte  , ainsi  que  le  larynx,  participent 
à l’état  des  parties  voisines  ; ce  qui  altère  la  voix, 
la  rend  rauque,  et  quelquefois  douloureuse.  En- 
fin, la  salive  n’affluant  plus  sur  ces  régions  supé- 
rieures de  la  membrane  muqueuse  digestive,  et  les 
follicules  y ayant  suspendu  leurs  sécrétions,  les  ali— 
mens  solides  ne  sauraient  être  convenablement 
broyés;  ils  restent  secs  et  comme  pulvérulens  dans 
la  bouche;  les  parois  de  cette  cavité  semblent  agglu- 
tinées les  unes  contre  les  autres. 

La  privation  des  liquides  buccaux  et  pharyngiens, 
est  si  bien  la  cause  prochaine  de  la  soif,  que  l’on 
dissipe  ce  besoin  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  en  plaçant  dans  la  bouche  des  corps  inertes, 
dont  faction  sur  la  langue  et  le  palais  éveille  en 
quelque  sorte  les  glandes  salivaires,  et  détermine  la 
sécrétion  de  l’humeur  qu’elles  doivent  fournir.  Le 
même  effet  est  encore  produit  par  l’action  de  mâ- 
cher des  substances  acides,  telles  que  l’orange  ou  le 
citron,  qui  stimulent  les  parois  de  la  bouche,  et  y 
provoquent  la  sécrétion  de  liquides  abondans. 
Mais  il  arrive  enfin  une  époque  où  tous  ces  moyens 
perdent  leur  efficacité,  et  où  le  besoin  persiste  en 
dépit  de  leur  emploi.  Alors  les  parois  de  l’isthme 
guttural  et  du  pharynx  déjà  irritées,  s’enflamment, 
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rougissent,  et  deviennent  douloureuses.  Chez  cer- 
tains sujets,  cette  phlogose  s etend,  en  avant,  à toute 
la  bouche,  et  en  bas,  au  larynx,  à l'oesophage,  et  à 
l’estomac,  qui  participe  toujours  aux  stimulations 
de  ce  genre. 

Il  serait  difficile  d’imaginer  un  état  de  douleur 
et  d’angoisse  plus  horrible,  que  celui  dont  les  sujets, 
pressés  par  la  soif,  présentent  le  tableau.  L’encé- 
phale est  bientôt  irrité  avec  violence;  le  pouls  de- 
vient rapide,  fréquent,  serré,  convulsif;  les  yeux 
sont  injectés  et  ardens  ; la  langue  se  montre  sèche, 
comme  râpeuse,  d’un  rouge  foncé;  la  peau,  aride 
et  brûlante,  est  le  siège  d’une  sensation  auxiliaire 
de  celle  qui  réside  à la  gorge  : elle  appète  en  quel- 
que sorte  la  fraîcheur  ainsi  que  l’humidité,  et  fait 
désirer  la  présence  de  ces  agens.  Enfin,  lorsque  le 
besoin  n’est  pas  satisfait,  après  de  cruelles  agita- 
tions, le  sujet  tombe  affaissé  et  sans  force.  Presque 
toujours  il  succombe,  après  avoir  langui  un  petit 
nombre  d’heures,  ayant  les  membranes  gutturales 
et  buccales  enflammées  outre  mesure,  ou  même 
passées  à l’état  gangréneux. 

Par  une  combinaison  admirable  des  diverses  par- 
ties de  l’organisme,  il  existe  un  rapport  constant 
entre  l’état  des  organes  digestifs  et  celui  du  reste 
du  corps.  Lorsque  le  besoin  des  alimens  ou  des 
boissons  commence  à se  faire  sentir,  la  machine  en- 
tière commence  aussi  à souffrir  de  leur  privation; 
et  à mesure  que  l’abstinence  se  prolonge,  la  dou- 
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leur  des  organes,  dont  la  fonction  est  interrompue, 
s’accroît  en  proportion  des  altérations  qu’éprouve 
la  nutrition  générale.  Enfin,  lorsque  la  mort  a lieu, 
elle  résulte  à-la-fois,  et  de  la  phlogose  violente  ou 
même  de  la  désorganisation  des  tissus  muqueux 
primitivement  affectés  dans  l’appareil  digestif,  et  de 
l’irritation  sympathique  développée  secondairement 
dans  les  centres  nerveux,  et,  enfin,  des  changemens 
survenus  dans  la  composition,  tant  des  solides  que 
des  liquides  du  corps.  Ces  changemens  sont  tels, 
que  les  tissus  ne  peuvent  plus  agir  si  de  nouvelles 
substances  ne  leur  sont  apportées,  et  que  les  hu- 
meurs, privées  de  tout  ce  que  le  mouvement  vital 
n’a  pas  détérioré,  acquièrent  un  trop  haut  degré 
d’animalisation  pour  servir  à l’entretien  des  organes. 

Des  sentimens  vagues  de  fatigue,  de  malaise  ou 
même  de  douleur,  se  produisent  vraisemblablement 
dans  tout  le  corps,  à la  suite  des  altérations  que 
le  mouvement  nutritif  subit  ainsi,  et  s’ajoutent  aux 
sensations  nées  des  viscères  pour  concourir  au  but 
commun.  L’idée  de  Dumas,  sur  la  théorie  de^la 
production  de  la  faim,  serait  juste  si  elle  n’accor- 
dait la  première  place  à cette  sensation  générale , 
qui  existe  avec  la  douleur  locale,  mais  qui  n’en  est 
certainement  pas  la  cause1. 


L’cxercice  des  fonctions  décompose  la  matière  animale 
libre  et  mobile;  la  matière  fixe  ne  trouve  plus  d’aliment  pour 
se  réparer;  il  n’y  a plus  dans  les  fluides  assez  de  stiinulans 
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Une  vérité  importante  résulte  de  l’étude  des  effets 
produits  sur  l’estomac  par  la  faim,  c’est  que  l’ali- 
mentation doit  être  recommencée  avec  d’autant  plus 
de  modération  et  de  prudence,  que  l’abstinence  des 
alimens  a été  plus  prolongée.  Après  une  privation 
de  peu  de  durée,  l’ingestion  alimentaire  détermine 
instantanément  la  disparition  de  tous  les  phénomè- 
nes de  la  faim,  parce  que  l’estomac  n’a  pas  encore 
contracté  de  vive  irritation.  Mais  lorsqu’il  est  en- 


appropriés  à la  chimie  vivante  ; celle-ci  se  détériore  : voilà  la 
source  du  besoin  de  l’alimentation.  Alors  la  portion  de  ma- 
tière fixe  qui  est  destinée  aux  rapports,  c’est-à-dire  la  forme 
nerveuse  de  celle  matière,  éprouve  une  stimulation  particu- 
lière; de  quelque  manière  que  naisse  cette  stimulation,  tou- 
jours est-il  certain  que  le  centre  de  perception  la  rapporte  à 
l’estomac.  Ce  viscère  parait  être  alors  le  point  de  convergence  de 
toutes  les  stimulations  faméliques,  qui  résultent  du  défaut  des 
matériaux  nutritifs  dans  toutes  les  parties  du  corps*  » Cette 
théorie,  qui  n’est  autre  que  celle  de  Dumas,  a l’inconvénien 
de  subordonner  à tort  la  sensation  stomacale  de  la  faim,  à la 
souffrance  de  toutes  les  parties  du  corps  privées  de  matériaux 
nutritifs.  Les  faits  se  pressent  en  foule  pour  la  combattre.  Le 
désir  des  alimens  se  manifeste  fréquemment,  en  effet,  avec 
beaucoup  de  vivacité,  bien  avant  que  la  chimie  vivante  ait  pu 
éprouver  aucune  atteinte  perceptible.  Il  se  dissipe  ordinaire- 
ment dès  que  l’estomac  s’emplit,  et  avant  qu’aucune  absorption 
ait  pu  avoir  lieu.  Comment,  d’ailleurs,  se  rendre  compte,  en 
admettant  cette  théorie,  de  la  cessation  du  sentiment  de  la  faim, 
par  l’ingestion  de  substances  non  susceptibles  de  nourrir? 

* Traité  de  physiologie  appliquée  à la  pathologie,  tome  u,  page  1 15. 
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flammé,  et  que  sa  membrane  interne  se  trouve  sur 
le  point  de  se  ramollir  et  de  s’éroder,  la  plus  simple 
réflexion  démontre,  et  l’expérience  confirme  que 
l’arrivée  subite  d’une  grande  quantité  de  substances 
alibiles  serait  promptement  funeste.  La  gastro-enté- 
rite déterminée  par  la  faim,  doit  être  traitée  comme 
toutes  les  autres.  Des  saignées  locales  peuvent 

même  y devenir  nécessaires , lorsque  l’estomac 

* % 

s’irrite  davantage  sous  l’influence  des  légers  ali— 
mens.  Les  boissons  gommeuses,  les  fécules  ou 
les  gelées  très-étendues  d’eau,  le  lait  coupé,  et 
d’autres  substances  analogues  doivent  être  , dans 
les  cas  graves,  les  premiers  moyens  alimentaires  à 
employer. 

D’aussi  grandes  précautions  sont  inutiles  chez  les 
sujets  qui  ont  beaucoup  souffert  de  la  soif;  d’une 
part,  parce  que  la  partie  alors  affectée  n’est  qu’un 
conduit  de  passage  que  la  substance  ingérée  ne  sau- 
rait irriter;  de  l’autre,  à raison  de  la  facilité  et  de  la 
rapidité  avec  lesquelles  les  liquides  parvenus  dans 
un  estomac  qui  n’a  que  peu  souffert,  y sont  élabo- 
rés et  absorbés.  Une  trop  grande  précipitation  pour- 
rait cependant  devenir  encore  dangereuse,  soit  à 
raison  de  la  température  du  liquide,  soit  parce  que 
son  excessive  abondance,  en  distendant  l’estomac, 
serait  susceptible  de  le  fatiguer  ou  même  de  l’irriter. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

Digestion  proprement  dite. 

§ I*'.  État  normal. 

La  digestion  consiste,  chez  les  animaux,  à rece- 
voir les  alimens  dans  une  cavité  muqueuse,  à les 
altérer  et  à les  convertir,  au  moins  en  partie,  en  un 
suc  nourricier,  susceptible  de  réparer  les  pertes  occa- 
sionées  par  l’exercice  des  mouvemens  vitaux.  Cette 
action,  fort  compliquée,  commence  à la  bouche,  se 
continue  dans  l’estomac,  s’achève  dans  1 intestin 
grêle,  jusqu’à  ce  que  ses  résidus,  parvenus  au  gros 
intestin,  s’approchent  de  l’anus  et  soient  expulsés 
au-dehors. 

Plusieurs  circonstancesconcourent,  dans  la  cavité 
buccale,  à imprimer  aux  alimens  solides  la  prépara- 
tion préliminaire  dont  ils  ont  besoin  pour  éprouver 
une  altération  gastrique  plus  complète.  Leur  cohé- 
sion est  d’abord  diminuée  ou  détruite  sous  les  efforts 
réitérés  des  mâchoires.  Les  dents  incisives  les  cou- 
pent, ou  les  canines  les  déchirent,  puis  les  molaires 
les  broient.  La  salive  afflue  en  même  temps,  et  s’inter- 
posant entre  les  débris  de  ces  substances,  en  facilite 
la  division,  les  pénètre,  commence  à dissoudre  quel- 
ques-uns de  leurs  principes,  et  les  réduit  en  une 
pâte  de  consistance  variable.  Les  humeurs  perspi- 
ratoires contribuent  à opérer  cette  action  délayante. 
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et  à former  la  pâte  alimentaire.  La  chaleur  du  lieu 
ne  paraît  pas  non  plus  inutile,  en  ce  qu’elle  favorise 
manifestement,  soit  la  division  des  corps  mâchés, 
soit  le  ramollissement  et  la  dissolution  de  leurs  par- 
ties gélatineuses,  gommeuses,  salines,  ou  autres 
du  même  genre.  La  salive  n’agit  pas  sur  les  alimens 
comme  un  liquide  aqueux  et  inerte  : elle  constitue 
pour  eux  un  premier  réactif,  une  sorte  demenstrue, 
qui  sépare  certaines  de  leurs  partie,  leur  impri- 
me des  combinaisons  nouvelles  et  un  commen- 
cement d’animalisation  déjà  remarquable. 

La  mastication  est  portée  assez  loin,  lorsque  rien 
de  volumineux  et  de  résistant  ne  se  présente  plus 
entre  les  arcades  dentaires,  et  que  la  pression  exer- 
cée sur  les  alimens  n’en  fait  plus  sortir  aucun  suc 
nouveau.  Alors  l’action  des  joues , une  sorte  de 
succion , et  quelques  mouvemens  de  la  langue , 
attirent  vers  le  centre  de  la  bouche  les  débris  dis- 
persés des  alimens.  Ils  y forment  une  masse  irréguliè- 
re, aplatie,  médiocrement  volumineuse,  que  la  dé- 
glutition précipite  dans  l’œsophage. 

Ce  mouvement  exige  le  concours  d’un  grand  nom- 
bre de  parties.  D’une  part,  ce  qu’on  a appelé  le  bol 
alimentaire,  pressé  d’avant  en  arrière  par  la  langue, 
dont  la  pointe  s’applique  à la  voûte  palatine,  en 
même  temps  que  sa  base  est  fortement  abaissée, 
glisse  ainsi  vers  la  gorge,  sur  le  plan  incliné  qui  lui 
est  fourni.  Il  relève  en  passant  le  voile  du  palais, 
dont  il  porte  le  bord  libre  vers  la  partie  supérieure 
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de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  de  manière  à 
fermer  les  ouvertures  correspondantes  des  fosses 
nasales  et  des  trompes  d’Eustachi.  En  même  temps 
que  ce  mouvement  a lieu,  la  mâchoire  inférieure, 
appliquée  avec  force  à la  supérieure,  sert  de  point 
d’appui  aux  muscles  qui  vont  s’attacher  à l’hyoïde, 
au  larynx,  et  au  pharynx  lui-même.  Ces  parties  sont 
élevées,  portées  au-devant  du  bol;  et  les  dimen- 
sions du  pharynx  étant  alors  augmentées,  d’une 
part,  par  la  dilatation  latérale  de  ses  parois,  de 
l’autre,  par  l’action  qui  rapproche  l’hyoïde  et  le 
larynx  de  la  symphyse  du  menton,  la  masse  ali- 
mentaire glisse  aisément  jusque  dans  sa  cavité. 
Pendant  qu’elle  passe  au-dessus  de  l’ouverture 
laryngienne,  la  glotte  se  ferme,  par  l’application 
exacte  de  ses  lèvres,  la  respiration  est  interrom- 
pue, et  aucune  parcelle  d’aliment  ne  peut  tom- 
ber dans  la  trachée-artère.  Le  bol,  parvenu  ainsi 
dans  la  cavité  pharyngienne,  n’a  pas  plutôt  dépassé 
le  larynx,  que  les  parties  élevées  et  dilatées  revien- 
nent à leur  situation  normale,  se  resserrent  sur  lui 
de  haut  en  bas,  et  le  font  descendre  dans  l’œsophage. 

À mesure  que  le  bol  alimentaire  glisse  entre  les  sur- 
faces de  l’isthme  guttural  et  du  pharynx,  les  muco- 
sités dont  sa  présence  provoque  la  sortie,  l’envelop- 
pent, favorisent  sa  progression,  et  lient  si  bien  ses 
diverses  parties  entre  elles,  qu’elles  ne  peuvent  que 
difficilement  se  détacher  de  la  masse  commune.  On 
a cru  pendant  long-temps  que  l’épiglotte  abaissée 
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sur  le  larynx,  était  le  principal  obstacle  à la  péné- 
tration des  parcelles  alimentaires  dans  les  voies 
aériennes;  mais  des  observations  plus  attentives  ont 
démontré  à M.  Magendie  que  ce  fibro -cartilage 
peut  être  excisé,  détruit,  ou  même  ne  point  exis- 
ter primitivement,  sans  que  la  déglutition  en  de- 
vienne moins  facile  et  moins  sûre.  Cet  organe  sem- 
ble être  beaucoup  plus  utile  à la  production  de  la 
voix  qu’à  l’ingestion  des  alimens. 

La  déglutition  des  liquides  n’est  précédée  d’au- 
cun des  phénomènes  de  mastication  et  d’insa- 
livation indiqués  plus  haut.  Rassemblées  dans  la 
partie  moyenne  de  la  bouche,  les  boissons  sont, 
comme  le  bol  alimentaire  solide,  pressées  par  la  lan- 
gue vers  l’isthme  de  la  gorge.  Mais  si,  à raison  de 
leur  poids,  de  leur  peu  de  cohésion,  et  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  ils  s’accommodent  aux  formes 
du  passage  qu’ils  doivent  franchir,  les  liquides  par- 
courent plus  aisément  les  voies  de  la  déglutition,  le 
peu  de  résistance  qu’ils  présentent  et  leur  disposi- 
tion à s’introduire  dans  les  ouvertures  placées  sur 
leur  route,  exigent  beaucoup  plus  de  rapidité  et 
d’exactitude  dans  les  mouvemens  qui  doivent  opérer 
leur  ingurgitation.  Aussi , dans  les  lésions  de  la 
gorge,  les  alimens  mous,  pâteux  et  d’une  médiocre 
consistance,  sont-ils  bien  plus  facilement  avalés  que 
les  boissons  les  plus  douces. 

La  sensation  agréable  qui  accompagne  la  masti- 
cation des  alimens  savoureux,  en  prolongeant  leur  se- 
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jour  dans  la  bouche,  contribue  à rendre  leur  broie- 
ment plus  complet,  et  leur  insalivation  plus  parfaite. 
Mais  lorsque  les  parois  buccales  ne  ressentent  plus 
ce  plaisir  avec  autant  de  vivacité,  un  secret  instinct 
avertit  l’individu  que  les  parties  situées  plus  pro- 
fondément lui  fourniront  encore  de  nouvelles  sen- 
sations. La  susceptibilité  des  surfaces  gustatives, 
semble  augmenter  à mesure  qu’on  les  observe  plus 
profondément;  de  telle  sorte  que  l’instant  de  la 
déglutition  est  celui  où  le  plaisir  du  goût  se  fait 
sentir  avec  le  plus  de  volupté.  Aussi,  lorsqu’une 
substance  fort  agréable  est  placée  dans  la  bouche,  se 
touve-t-on  irrésistiblement  porté  à l’avaler.  La  sen- 
sation éprouvée  jusque  là  ne  semble  qu’imparfaite  ou 
préparatoire;  la  stimulation  du  voile  du  palais, 
de  la  base  de  la  langue,  et  de  la  portion  supérieure 
du  pharynx,  paraît  seule  pouvoir  y mettre  le  com- 
plément. Il  est  vrai  qu’aussitôt  arrivée  à la  partie  su- 
périeure de  l’œsophage,  la  masse  alimentaire  cesse 
de  provoquer  aucun  plaisir;  mais  il  reste  encore 
le  souvenir  de  la  sensation  éprouvée  , et  un  désir 
plus  ou  moins  vif  et  pressant  de  la  renouveler. 

Les  irritations  de  la  langue,  du  voile  du  palais, 
des  gencives  ou  des  dents,  s’opposent  fréquem- 
ment à l’exercice  de  la  mastication.  Ces  affections, 
en  changeant  le  mode  de  sensibilité  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale , peuvent  ou  diminuer , 
ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun,  augmenter 
la  quantité  de  la  salive,  ou  altérer  sa  composition. 
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et  par  conséquent  rendre  l’insalivation  moins  par- 
faite. On  a remarqué  que  les  grandes  déperditions 
de  substance  de  la  lèvre  inférieure,  ou  lesouvertures 
considérables  faites  à la  paroi  linguale  de  la  bouche, 
en  fournissant  une  issue  continuelle  à la  salive,  et  en 
s’opposant  à ce  qu’elle  puisse  être  avalée,  soit  avec  les 
alimens,  soit  durant  l’intervalle  des  repas,  ont  pour 
effet  d’entraver  les  digestions,  de  priver  l’estomac 
d’un  auxiliaire  utile,  et  enfin,  d’entraîner  l’amai- 
grissement des  sujets  et  le  marasme.  L’élaboration 
stomacale  est  également  plus  laborieuse  et  plus  lente 
à s’opérer  chez  les  sujets  qui  mâchent  peu  les  ali- 
mens, et  qui  les  ingèrent  avant  que  la  salive  les  ait 
bien  pénétrés,  que  chez  ceux  qui  exécutent  ce  pre- 
mier acte  de  la  digestion  avec  moins  de  négligence 
et  en  y consacrant  le  temps  qu’elle  réclame. 

La  déglutition  peut  être  rendue  difficile  par  la 
perforation  de  la  portion  postérieure  de  la  voûte 
palatine,  par  la  destruction  du  voile  du  palais,  par 
l’érosion  des  ligamens  latéraux  de  la  glotte.  Dans 
tous  ces  cas,  les  alimens,  et  surtout  les  boissons, 
ne  sont  que  difficilement  retenus  dans  les  voies 
normales,  et  peuvent,  étant  pressés  vers  l’œsopha- 
ge, pénétrer  en  plus  ou  moins  grande  partie  dans 
les  cavités  nasales  ou  dans  le  larynx.  Les  actions  de 
parler,  de  rire,  de  respirer,  pendan!  que  les  matières 
ingérées  franchissent  l’isthme  guttural,  en  provo- 
quant l’abaissement  du  voile  du  palais  et  l’ouverture 
de  la  glotte,  permettent  fréquemment  à l’une  ou  à 
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l’autre  (le  ces  déviations,  ou  même  à toutes  les  deux 
à-Ia-fois,  de  s’opérer.  Une  sensation  incommode  ac- 
compagne seule  la  pénétration  des  substances  étran- 
gères dans  le  nez;  mais  une  toux  violente,  portée 
quelquefois  jusqu’à  la  suffocation,  et  durant  laquelle 
le  sang  est  retenu  avec  violence  vers  la  tête,  estcon- 

O 7 

stamment  déterminée  par  l’irritation  qu’elles  déter- 
minent dans  les  voies  aériennes.  Les  secousses  qui 
en  résultent  se  continuent  jusqu’à  l’expulsion  de  , 
tout  ce  qui  s’est  engagé  dans  les  conduits  pulmo- 
naires. C’est  durant  ces  mouvemens  désharmoni- 
ques  qui  ouvrent  ainsi,  en  temps  inopportun,  le  la- 
rynx, quont  lieu  ces  chutes,  dans  la  trachée-artère, 
de  corps  étrangers  plus  ou  moins  volumineux,  qui 
occasionent  des  accidens  souvent  très-graves,  et 
nécessitent  quelquefois  l’opération  de  la  broncho- 
tomie. 

j 

Etendu  de  la  partie  inférieure  du  pharynx  à l’ori- 
lice  cardiaque  de  l’estomac,  l’œsophageest  habituel- 
lement agité,  dans  son  tiers  inférieur,  par  un  mou- 
vement de  resserrement  comme  convulsif,  durant 
lequel  ses  parois  se  raidissent,  deviennent  dures 
sous  le  doigt,  et  semblent  exprimer  dans  l’estomac 
les  faibles  portions  de  mucosités  ou  de  salive  qui  les 
excitent.  Lorsqu’il  a reçu  le  bol  alimentaire,  ce  con- 
duit se  contracte  de  manière  à le  pousser  graduel- 
lement en  bas.  Ses  parois  se  laissent  dilater  à me- 
sure que  la  masse  chemine,  et  que  le  resserrement 
opéré  au-dessus  d’elle  la  force  de  descendre.  Mais 
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lorsqu'elle  esl  parvenue  au-dessous  du  tiers  moyen 
du  canal,  celui-ci  se  contracte  plus  brusquement, 
dans  une  plus  grande  étendue,  et  pousse  avec  plus 
de  vivacité  dans  l’estomac  ce  qu’il  contient.  Il  sem- 
ble avoir  hâte  de  se  débarrasser,  et  craindre  que 
plusieurs  bols,  en  s’accumulant  les  uns  sur  les  autres, 
ne  déterminent  quelque  douloureuse  dilatation  ou 
une  distension  plus  grave  de  ses  parois.  Les  liquides 
sont  conduits  de  la  même  manière  jusqu’au  ventricu- 
le. Lorsqu’on  les  avale  à très-grandes  gorgées  et  très- 
vite,  l’œsophage  se  vidant  avec  moins  de  rapidité  qu’il 
ne  s’emplit,  on  sent  quelquefois  ce  conduit  se  dis- 
tendre ; une  vive  douleur  avertit  de  suspendre 
l’ingestion  jusqu’à  ce  que  les  contractions  péristal- 
tiques l’aient  rendu  libre.  Il  semble,  dans  certains 
cas,  que  ses  membranes  soient  prêtes  à se  rompre,  et 
l’imminence  de  leur  déchirure  occasione  une  an- 
goisse insupportable.  Enfin  , lorsque  les  boissons 
sont  très- froides,  les  premières  gorgées  qu’on  en 
prend  produisent  parfois  au-devant  d’elles  un  res- 
serrement manifeste,  une  sorte  de  spasme,  qui  s’op- 
pose à leur  passage,  les  retient  pendant  quelques 
instans,  et  occasione  une  distension  douloureuse, 
qui  avertit  encore  de  suspendre  l’ingestion  jusqu’à 
ce  qu  il  soit  entièrement  dissipé.  La  partie  moyenne 
de  l’œsophage  est  presque  toujours  le  siège  des  ob- 
stacles de  ce  genre. 

À mesure  que  les  alimens  parviennent  dans  l’es- 
tomac, ils  s’y  accumulent,  écartent  les  parois  de  ce 
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viscère,  et  remplissent  sa  cavité.  Cet  entassement 
a d’abord  lieu  aux  environs  du  cardia  et  dans  la 
tubérosité  splénique.  Les  substances  qui  arrivent 
ensuite,  après  avoir  rempli  ces  régions,  poussent  en 
avant  celles  qui  les  ont  précédées,  et  la  presque 
totalité  de  l’organe  est  enfin  occupée.  Durant  cette 
ingestion,  la  face  du  viscère,  qui  dans  l’état  de  va- 
cuité était  postérieure,  ne  pouvant  se  dilater  con- 
tre la  colonne  vertébrale,  se  dirige  en  bas  ; la  grande 
courbure  se  relève  et  s’applique,  avec  le  colon  qu’elle 
entraîne,  contre  la  portion  épigastrique  de  la  paroi 
abdominale;  enfin,  la  face  antérieure  se  tourne  en 
haut,  devient  supérieure  et  s’enfonce  au-dessous  de 
la  concavité  du  diaphragme.  La  portion  splénique, 
distendue,  s’élève  vers  le  thorax,  tandis  que  l’autre, 
maintenue  en  place  par  les  attaches  du  duodénum, 
conserve  sa  position;  d’où  il  résulte  que  la  direction 
transversale  de  l’estomac  augmente  d’obliquité  de 
haut  en  bas  et  de  gauche  à droite. 

La  dilatation  de  la  portion  splénique,  ou  grand 
cul-de-sacde  la  surface  gastrique,  ne  se  prolonge  or- 
dinairement que  jusqu’à  l’union  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  pylorique  de  l’estomac.  Cette  dernière  par- 
tie reste  contractée,  ou  même  se  resserre  davantage, 
et  lorme  au-devant  du  pylore  une  cavité  conoide, 
ouverte  du  coté  des  alimens,  et  dont  l’orifice  intes- 
tinal, presque  entièrement  fermé,  constitue  le  fond. 

Les  parties  supérieures  du  canal  alimentaire  sont 
animées  par  des  nerfs  encéphaliques  nombreux,  qui 
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proviennent  de  la  cinquième  paire,  de  la  neuvième, 
du  glosso-pharyngien  et  du  pneumo-gastrique.  Ces 
cordons  prédominent  d’autant  plus  sur  les  minces 
fdets  envoyés  par  le  grand  sympathique  aux  mêmes 
organes,  que  ceux-ci  se  rapprochent  davantage  de 
l’ouverture  extérieure  de  l’appareil.  Cette  disposi- 
tion explique  pourquoi  tous  les  actes  de  la  gusta- 
tion et  de  la  mastication  sont  immédiatement  per- 
çus, et  entièrement  soumis  à l’empire  de  la  volonté. 
La  sécrétion  de  la  salive  est  la  seule  des  actions 
buccales  qui  soit  soustraite  à cette  loi  ; et  il  est  à 
remarquer  que  les  fdets  du  trisplanchnique  pénè- 
trent en  plus  grand  nombre  que  ceux  des  nerfs  cé- 
rébraux dans  les  glandes  chargées  de  l’opérer.  La 
déglutition  peut  encore  être  commandée  par  la  vo- 
lonté; mais  lorsque  les  substances  dont  elle  ordonne 
ainsi  l’ingestion  , répugnent  trop  au  goût,  ou  exci- 
tent trop  désagréablement  l’encéphale,  le  pharynx 
se  porte  en  se  resserrant  au-devant  d’elles,  l’œso- 
phage s’anime  d’un  mouvement  antipéristaltique  vio- 
lent, les  muscles  abdominaux  se  contractent.  Cette 
insurrection  organique  fait  que  le  corps  étranger 
est  rejeté  au-dehors  avant  d’avoir  pu  parvenir  à l’es- 
toinac. 

L’isthme  guttural  est  donc  le  siège  d’une  telle 
sensibilité,  que  la  manière  dont  il  est  affecté  exerce 
une  grande  influence  sur  1 action  du  pharyni  et  sur 
celle  de  l’œsophage. 

Il  en  est  de  même  du  cardia,  relativement  au 
ventricule.  Selon  que  les  alimens  ingérés  font  sur 
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lui  une  impression  agréable  ou  pénible,  la  digestion 
s’en  opère  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  de  per- 
fection. Qui  n’a  remarqué  combien  après  avoir  in- 
géré des  substances  froides,  pesantes,  d’une  élabo- 
ration difficile,  et  qui  semblent  accabler  l’estomac, 
au  lieu  de  provoquer  son  action  normale;  qui  na 
remarqué,  dis- je,  combien  alors  quelques  gouttes 
d’alcool,  ou  de  toute  autre  liqueur  stimulante,  dis- 
sipent promptement  le  sentiment  de  malaise  qu’on 
ressentait,  et  rétablissent  avec  énergie  une  digestion 
qui  menaçait  de  demeurer  imparfaite?  Des  quan- 
tités égales  de  vin  et  d’eau,  exercent  sur  l’estomac 
des  influences  différente?,  selon  qu’elles  sont  prises, 
mêlées,  ou  que  le  vin  ou  l’eau  étant  ingérés  en  der- 
nier lieu,  restent  plus  long- temps  en  contact  avec 
le  cardia,  et  y produisent  une  impression  finale  de 
débilité  ou  de  stimulation.  Chez  quelques  person- 
nes, il  sulïit  de  quelques  gouttes  de  boissons  aqueu- 
ses et  froides,  prises  après  un  repas  copieux,  pour 
enrayer  subitement  le  travail  de  la  digestion.  Ces 

observations,  qui  peuvent  sembler  minutieuses, 

\ 

sont  cependant  utiles,  en  ce  qu’elles  font  connaître 
1 importance  d’une  des  parties  de  l’estomac  que  l’ir- 
ritation atteint  le  plus  fréquemment,  et  qu’elles  ex- 
pliquent la  manière  d’agir  des  agens  alimentaires  ou 
médicamenteux , dont  l’impression  détermine  ou 
dissipe  les  accidens  d’un  grand  nombre  de  gastrites 
chroniques. 

Cest,  par  exemple,  à la  sympathie  du  cardia, 
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qu’appartiennent  ordinairement  ces  ardeurs  brûlan- 
tes de  la  base  de  la  poitrine,  que  provoquent,  chez 
beaucoup  de  personnes,  l’usage  du  café  ou  des  li- 
queurs alcooliques,  et  qui  sont  fréquemment  pré- 
venues ou  calmées  en  quelques  instans  par  l’inges- 
tion, après  le  repas,  de  quelques  verres  d’eau. 

Lorsque  l’estomac  a reçu  la  quantité  d’alimens 
que  le  besoin  réclamait , une  sensation  spéciale  , 
celle  de  la  satiété,  avertit  d’arrêter  l’ingestion.  Alors, 
la  faim,  qui  s’est  graduellement  apaisée,  cesse  en- 
tièrement d’avoir  lieu;  les  muscles  masticateurs,  et 
ceux  de  la  déglutition,  sont  fatigués;  la  source  de  la 
salive  semble  tarie  ; l’estomac  soulève  la  région  épi- 
gastrique, et  indique  par  sa  distension,  que  de  nou- 
velles quantités  d’alimens  ne  pourraient  être  admi- 
ses sans  inconvénient  dans  sa  cavité.  Enfin,  l’œso- 
phage se  montre  plutôt  disposé  à repousser  les  sub- 
stances qu’on  voudrait  y introduire,  qu’à  les  con- 
duire vers  le  ventricule,  et  l’encéphale  lui-même 
témoigne  une  répugnance  marquée  à surcharger  des 
organes  qui  ont  reçu  autant  de  stimulans  qu’ils  en 
peuvent  supporter. 

En  arrivant  dans  l’estomac,  les  alimens,  bien  que 
broyés,  intimement  mêlés  entre  eux,  et  imprégnés 
de  salive  et  de  mucosités,  conservent  encore  quel- 
ques-uns de  leurs  caractères  physiques,  et  l’odeur 
ainsi  que  la  saveur  qui  les  distinguaient.  Ces  proprié- 
tés disparaîtront,  pour  la  plupart  d’entre  eux,  par 
l’élaboration  secondaire  qu’ils  vont  subir.  Leur  pre- 
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sence  excite  dans  les  parois  gastriques  une  conges- 
tion manifeste.  Plus  de  sang  y afflue,  une  chaleur 
plusconsidérable  s’y  développe,  une  perspiration  plus 
abondante  en  lubrifie  la  surface  interne.  On  a donné 
le  nom  de  suc  gastrique  au  liquide  formé  dans  l’esto- 
mac par  la  réunion  du  produit  de  cette  exhalation  per- 
spiratoire,  avec  les  mucosités  folliculeuses  et  la  sali- 
ve, qui  continue  à être  avalée  en  quantité  plus  ou 
moins  grande,  soit  après  que  le  repas  est  terminé,  soit 
pendant  les  inlervallesde  vacuité  complète  du  viscère. 

Sous  l’influence  de  ces  humeurs,  de  la  chaleur 
du  lieu,  et  d’une  innervation  plus  énergique,  les 
alimens,  doucement  pressés  et  agités  par  les  con- 
tractions et  les  dilatations  alternatives  des  parois  de 
l’estomac , se  convertissent  par  gradation  en  une 
substance  nouvelle.  Leurs  parties  les  plus  liquides 
sont  absorbées  dès  les  premiers  instans,  ou  passent 
dans  l’intestin,  de  manière  à ce  que  l’élaboration  ne 
porte  plus  ensuite  que  sur  la  masse  pâteuse  qu’ils 
laissent  pour  résidu.  Les  couches  les  plus  super- 
ficielles de  celle-ci  sont  d’abord  pénétrées  par  les 
liquides  gastriques,  et  à mesure  que  leur  altéra- 
tion fait  des  progrès,  on  les  voit  obéir  aux  resser- 
remens  péristaltiques  de  l’estomac,  gagner  la  portion 
pylorique  de  cet  organe,  la  parcourir  avec  lenteur, 
en  achevant  d’y  être  élaborées,  et  parvenir  enfin  jus- 
qu’au pylore,  quelles  franchissent,  pour  arriver  dans 
la  cavité  du  duodénum.  De  nouvelles  couches  mises 
successivement  à découvert  par  le  départ  des  cou- 
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ches  précédentes,  sont  successivement  soumises  au 
même  travail,  parcourent  les  mêmes  voies  et  ga- 
gnent de  la  même  manière  le  commencement  de 
l’intestin  grêle1.  A mesure  qu’il  se  vide,  l’estomac  re- 
vient sur  lui-même,  par  une  action  si  bien  graduée 
* 

que  les  derniers  restes  des  substances  alimentai- 
res qu’il  contient  encore,  sont  aussi  exactement  em- 
brassés que  l’était  la  masse  entière  qu’ils  formaient 
au  début  du  travail. 

En  sortant  du  ventricule,  les  alimens  constituent 
une  pulpe  à peu  près  homogène,  grisâtre,  d’une  odeur 


1 La  connaissance  de  ce  mécanisme  est  fort  importante. 
La  croyance  commune  des  auteurs  semble  être  que  les  ali- 
mens sont  agités,  mêlés  ensemble,  et  comme  brassés  dans 
l’estomac.  Il  n’en  est  cependant  rien,  et  l’élaboration  lente, 
graduée  et  successive  de  leurs  diverses  couches,  est  un  fait 
démontré  par  l’observation  directe  ues  phénomènes.  Ce  fait 
explique  comment  plusieurs  heures  après  un  repas,  dont  la 
digestion  stomacale  semble  presque  terminée,  le  vomisse- 
ment peut  encore  faire  rendre  des  alimens  aussi  peu  altérés 
que  s’ils  venaient  d’être  ingérés.  Il  explique  aussi,  et  le  pas- 
sage à travers  le  pylore  de  certaines  substances  réfractaires 
à l’action  des  organes,  et  le  rejet  de  certains  autres  par  l’œ- 
sophage, à raison  du  mouvement  antipérislaltique  que  leur 
présence  excite  dans  les  parois  stomacales,  aussitôt  qu’elles 
parviennent  à les  toucher.  Il  paraît  qu’alors  ces  substances 
s’accumulent  au-devant  du  cardia,  comme  le  ch  y, me  au-de- 
vant du  pylore,  et  que  le  vomissement  n’a  lieu  que  quand 
leur  quantité  ou  leur  long  séjour  fatiguent  enfin  cet  orifice. 
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fade,  d’un  goût  quelquefois  acide,  à demi  liquide,  et 
dans  laquelle  on  n’aperçoit  plus  çà  et  là  que  les  por- 
tions des  matières  végétales  ou  animales,  qui  ont  en- 
tièrement résiste  aux  élaborations  buccales  et  gas- 
triques. Telles  sont  les  fragmens  de  certains  végé- 
taux, quelques  matières  colorantes,  les  enveloppes 
solides  des  graines,  les  portions  d’os,  de  tendons,  ou 
même  de  tissu  cellulaire,  trop  volumineuses  ou  trop 
compactes  pour  se  laisser  facilement  pénétrer  et  al- 
térer par  les  humeurs  stomacales. 

L’innervation  exerce  une  si  grande  influence  sur 
l’élaboration  cbymeuse,  que  la  division  des  nerfs 
pneumo-gastriques,  surtout  si  on  l’accompagne  de 
l’excision  d’une  portion  de  ces  organes,  ou  du  re- 
ploiement  de  leursbouts  en  sens  contraire,  la  ralentit 
ordinairement  d’une  manière  notable.  Alors,  les  ali— 
mens  séjournent  dans  l’estomac,  sans  y éprouver 
d’autre  altération  que  celle  qui  résulte  de  l’action  de 
la  chaleur  et  de  l’humidité  sur  des  substances  éminem- 
ment disposées  à la  fermentation  acide  ou  putride. 
Il  est  possible,  il  est  vrai,  en  faisant  passer  un  cou- 
rant galvanique  du  bout  inférieur  du  nerf  jusqu’à 
l’estomac,  de  rétablir  l’action  digestive;  mais  celte 
expérience  elle-même  atteste  combien  l’influx  ner- 
veux est  alors  indispensable,  et  l’élaboration  qu’elle 
produit  ne  se  continue  pas  long-temps,  ou  même 
n’est  qu’incomplète. 

T o utefois,  m a 1 gré  lest  ra  vau  x de  M M.  de  Blain  ville, 
Dupuy  tren,  Dupuy,  et  ceux  plus  récens  de  MM.  Bres- 
chet,  Yavasseur,  et  Milne  Edwards,  l’action  du  nerf 
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pneumo-gastrique  n’est  point  encore  parfaitement 
connue.  Après  sa  division  ou  l’excision  d’une  partie 
de  sa  longueur,  les  animaux  périssent,  tantôt  avec  ra- 
pidité, par  suite  du  trouble  survenu  dans  la  respira- 
tion, et  quelquefois  par  une  occlusion  involontaire 
de  la  glotte,  tantôt  avec  plus  de  lenteur,  la  fonction 
du  poumon  se  continuant,  et  celle  de  l’estomac  étant 
rendue  imparfaite.  Mais  de  même  que  l’hématose 
peut,  chez  certains  sujets,  résister  à la  section  ou  à 
la  ligature  du  nerf  qui  nous  occupe,  de  même  aussi, 
la  digestion  peut  se  continuer  malgré  sa  destruction. 
La  nature  n’a  pas  borné  à une  seule  voie,  les  moyens 
par  lesquels  l’influence  nerveuse  parvient  aux  orga- 
nes. La  vie  eût  été  trop  précaire,  si  l’action  pulmo- 
naire etl’élaboration  gastrique  eussent  exclusivement 
dépendu  de  l’intégrité  de  la  huitième  paire.  Le  pou- 
mon et  l’estomac  reçoivent  du  grand  sympathique, 
des  cordons  qui  peuvent  suppléer  ce  cordon  d’ail- 
leurs si  important,  et  continuer  après  sa  section,  l’ac- 
tion nerveuse  sur  les  viscères  dans  lesquels  il  se  dis- 
tribue. Tout  porte  à penser  que  la  facilité  avec  la- 
quelle ce  remplacement  peut  s’opérer,  varie  selon 
que,  dans  les  espèces  animales,  le  nerf  pneumo-gas- 
trique est  plus  ou  moins  prédominant  ou  subordon- 
né au  grand  cordon  ganglionnaire.  On  expliquerait 
ainsi  naturellement  la  différence  des  résultats  obte- 
nus par  les  expérimentateurs  qui  ont  opéré  sur  des 
animaux  différens  la  section  du  tronc  de  la  huitiè- 
me paire. 

Le  fait  suivant  me  semble  propre  a confirmer  ces 
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cloutes  relatifs  à l’action  du  nerf  qui  anime  le  plus 
directement  le  poumon  et  l’estomac.  J’ai  mainte- 
nant sous  les  yeux  un  chien  de  haute  taille,  auquel 
j’ai  excisé  un  pouce  de  la  longueur  des  deux  nerfs 
pneumo-gastriques,  au  milieu  du  cou.  Cet  animal 
parut  d’abord  devoir  immédiatement  périr  asphyxié  : 
il  avait  la  membrane  muqueuse  buccale  d’un  bleu- 
noirâtre;  ses  inspirations  longues,  difficiles,  profon- 
des, suspirieuses,  se  succédaient  à de  si  longs  in- 
tervalles qu’à  chaque  instant  elles  semblaient  11e  plus 
devoir  se  renouveler;  le  corps  était  étendu,  immo- 
bile, et  ni  la  voix,  ni  le  geste,  n’y  excitaient  aucun 
mouvement.  Après  une  demi-heure,  environ,  cet 
état  s’est  graduellement  dissipé;  l’animal  se  releva, 
la  respiration  reprit  son  rhythme  habituel,  et  de- 
puis trois  semaines,  aucun  accident,  aucun  trouble 
intérieur  11’indique  la  lésion  qui  a été  opérée.  La 
voix  seule  est  restée  perdue,  et  ce  chien  11e  pousse 
qu’avec  beaucoup  d’effort,  lorsqu’on  le  bat,  un 
cri  rauque,  bas  et  inarticulé,  analogue  à celui  qui 
a lieu  dans  les  mêmes  occasions , à travers  les 
bords  d’une  plaie  faite  à la  trachée-artère.  Cette  cir- 
constance démontre  que  l’influence  nerveuse  ne 
s’est  pas  rétablie  par  le  tronc  coupé.  Car  si  elle  eût 
repris  cette  voie,  il  est  évident  que  le  nerf  récur- 
rent, dont  l’action  est  annihilée,  aurait  repris  ses 
fonctions  avant  les  branches  nées  plus  bas  du  cordon 
qui  le  fournit. 

Malgré  l’intérêt  que  ce  sujet  excite,  il  convient  de 
11. 
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reprendre  le  cours  de  nos  considérations  sur  les  éla- 
borations digestives. 

En  passant  dans  le  duodénum,  les  portions  de 
cliyme,  qui  sortent  lentement  de  l’estomac,  exci- 
tent la  membrane  muqueuse  de  cette  première 
partie  de  l’intestin  grêle,  ainsi  que  l’orifice  commun 
des  canaux  biliaire  et  pancréatique.  Sous  l’influence 
de  cette  stimulation,  d’une  part,  le  pancréas  et  le 
foie  augmentent  leur  sécrétion,  et  versent  de  plus 
grandes  quantités  de  liquides  dans  la  cavité  intes- 
tinale; de  l’autre,  la  vésicule  biliaire  se  resserre,  et 
envoie  dans  le  canal  cholédoque  la  bile  plus  active 
et  plus  épaisse  qu’elle  contient,  et  qui  se  mêle  à 
celle  que  fournit  directement  le  foie.  Le  duodé- 
num, replié  trois  fois  sous  lui -même,  solidement 
fixé  dans  la  région  qu’il  occupe,  et  susceptible 
d’une  assez  grande  dilatation,  ne  se  débarrasse  du 
chyme  qu’avec  plus  de  lenteur  encore  qu’il  ne  le 
reçoit  de  l’estomac.  Aussi  cette  substance  s’accu- 
mule-t-elle jusqu’à  un  certain  point  dans  sacavité,  et 
le  séjour  qu’elle  y fait  a pour  résultat  de  la  sou- 
mettre pendant  un  temps  plus  long  à l’action  éla- 
boratrice  de  l’humeur  pancréatico-  biliaire.  Cette 
humeur  la  pénètre  de  toutes  parts,  augmente  sa  li- 
quidité, et  contribue  à lui  faire  perdre  les  propriétés 
qu  elle  retenait  encore  des  substances  qui  avaient 
servi  à la  former. 

La  plupart  des  physiologistes  ont  commis  une 
grave  erreur,  en  assimilant  faction  de  la  bile  sur  le 
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chyme  à celle  que  produirait  un  savon  ou  un  réactif 
sur  une  liqueur  dont  ils  sépareraient  lout-à-coup 
les  élémens  et  précipiteraient  les  molécules  les  plus 
solides.  Suivant  eux,  la  bile  décompose  le  chyme  et 
le  divise  en  deux  portions,  l’une  liquide,  légère,  lai- 
leuse  et  nutritive,  l’autre  floconneuse,  solide  et  ex- 
crémenlitielle.  Celte  théorie  est  erronée.  On  n’a- 
perçoit dans  les  matières  ténues,  jaunâtres  et  plus 
ou  moins  homogènes,  qui  passent  du  duodénum  dans 
le  jéjunum,  aucune  trace  de  séparations  de  ce  genre. 
Ces  matières  ne  sont  autre  chose  que  le  chyme  pri- 
mitif, plus  délayé,  légèrement  coloré  par  la  bile,  et 
ayant  éprouvé  un  degré  plus  avancé  d’animalisation, 
ainsi  qu’une  élaboration  portée  plus  loin. 

En  parcourant  les  deux  divisions  de  l’intestin  grêle 
qui  précèdent  le  cæcum,  la  matière  alibilecontinue 
d’être  soumise  à l’action  organique  assimilatrice. 
Les  exhalations  qu’elle  a jusque  là  provoquées  sur 
son  passage,  se  continuent  et  l’accompagnent  à me- 
sure qu’elle  avance,  de  telle  sorte  que  leurs  pro- 
duits se  mêlent  incessamment  aux  élémens  qui  la 
composent.  L’absorption,  toutefois,  prédomine  sur 
cette  exhalation  , et  les  matériaux  non  nutritifs  de 
la  substance  alimentaire  se  rapprochent  de  plus  en 
plus.  Les  sucs  dont  elle  est  graduellement  dé- 
pouillée se  réunissent  en  un  liquide  blanc,  de  con- 
sistance médiocre,  qui  constitue  le  chyle,  et  qui, 
dans  son  passage  , adhère  aux  parois  intestinales, 
sur  lesquelles  il  forme  une  couche  très- distincte, 
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jusqu’à  ce  que  son  absorption  soit  achevée.  Les  ra- 
dicules des  vaisseaux  lymphatiques  coopèrent  avec 
celles  des  veines  à en  débarrasser  l’intestin  et  à le 
porter  dans  le  torrent  circulatoire. 

Bien  que  privée  ainsi  de  sesprincipesles  plus  purs, 
la  substance  alimentaire,  aussi  long-temps  qu’elle 
occupe  l’intestin  grêle, n éprouvé  pas  de  changement 
très-remarquable  dans  sa  composition.  Il  suffit  d’a- 
voir ouvert  quelques  animaux  vivans,  ou  quelques 
cadavres  de  sujets  victimes  de  morts  violentes,  pour 
savoir  que  les  matières  intestinales  conservent  jus- 
que vers  la  fin  de  l’iléon  l’odeur,  la  couleur  et  pres- 
que la  consistance  qu’elles  avaient  dans  les  premières 
parties  du  jéjunum.  Elles  n’acquièrent  que  dans  le 
cæcum  les  caractères  bien  tranchés  des  résidus 
stercoraux.  Cet  intestin  les  conserve  pendant  un 
temps  variable  et  leur  imprime  une  altération  nou- 
velle, qui  a pour  effet  d’augmenter  leur  consistance, 
de  leur  communiquer  une  odeur  plus  forte,  une  colo- 
ration plus  foncée,  un  degré  plus  avancé  d’animalisa- 
tion. En  remontant  avec  lenteur  le  colon  droit,  lessub- 
stances  ainsi  modifiées  se  dépouillent  de  plus  en  plus 
de  leurs  propriétés  antérieures,  pour  acquérir  à un 
plus  haut  degré  celles  dont  il  vient  d’être  question. 
Cette  altération  fait  de  nouveaux  progrès  dans  le  co- 
lon transverse,  le  colon  gauche  et  le  rectum.  Sou- 
vent, les  renflemens  que  forment  ces  intestins  entre 
les  zones  charnues  transversales  qui  garnissent  leurs 
parois,  recèlent  des  portions  de  matières,  qui  s’y  ar- 
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rêtent  pendant  plus  ou  moins  long-temps,  s’y  dur- 
cissent par  l’absorption  de  leurs  parties  les  plus 
liquides,  et  ne  sont  repoussées  dans  la  cavité  gé- 
nérale qu’après  être,  comme  on  le  dit,  devenues 
inarronnées.  Enfin,  le  rectum  reçoit  ces  résidus, 
les  rassemble  , et,  lorsque  leur  accumulation  est 
assez  considérable,  se  contracte  pour  les  rejeter  au- 
dehors. 

Depuis  lecommencementde  l’œsophage  jusqu’à  la 
fin  du  colon  descendant,  les  matières  alimentaires 
ont  parcouru  les  longues  circonvolutions  du  canal 
digestif,  sans  provoquer  aucune  sensation  distincte. 
Mais  arrivées  dans  le  rectum,  elles  recommencent  à 
exciter  l’encéphale  et  à l’avertir  de  leur  présence.  Un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  distension  , d’abord 
vague,  puis  de  plus  en  plus  impérieux,  annonce  la 
pression  quelles  exercent  sur  la  portion  supérieure 
des  sphincters.  Cette  sensation,  qui  devient  à chaque 
instant  plus  incommode,  s’élève,  avec  une  rapidité 
variable,  jusqu’au  degré  d’une  douleur  pressante  et 
insupportable.  L’intestin  irrité  sollicite  ducerveaules 
efforts  nécessaires  pour  éloigner  cette  cause  de  sti- 
mulation. Le  colon  ainsi  que  le  rectum  se  contrac- 
tant même  involontairement,  poussent  les  matières 
vers  1 anus,  et  leur  feraient  franchir  cette  ouverture  , 
si  les  muscles  abdominaux  ne  refusaient  de  coopé- 
rer à ce  mouvement,  et  si  les  sphincters  n’augmen- 
taient l’énergie  de  leur  constriction.  Lorsque  le  be- 
soin devient  pressant,  la  volonté,  vaincue  par  la  dou- 
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leur,  laisse  malgré  elle  l’anus  s’entr’ouvrir,  et  la  dé- 
fécation s’opère  en  dépit  de  tous  les  efforts  contrai- 
res. Mais  dans  les  cas  les  plus  communs,  lorsque  le 
sujet  est  averti,  par  les  sensations  dont  nous  avons 
parlé,  de  la  réplélion  du  rectum,  il  provoque  lui- 
même  l’évacuation  réclamée.  Presque  toujours  il 
s’accroupit,  et  contractant  avec  force  les  muscles 
abdominaux  ainsi  que  le  diaphragme,  il  pousse  la 
masse  flottante  de  l’intestin  dans  l’excavation  pel- 
vienne, et  sur  les  matières  qui  distendent  le  rec- 
tum. Les  parois  de  celui-ci  se  resserrent  en  même 
temps,  et  les  sphincters,  dont  la  volonté  n’excite 
pas  l’action,  se  laissant  entr’ouvrir,  les  matières  sor- 
tent avec  plus  ou  moins  d’effort. 

Lorsque  les  résidus  stercoraux  sont  solides , 
ils  se  soutiennent  par  leur  propre  densité  dans 
l’intestin  , et  peuvent  y séjourner  pendant  plus 
long-temps  sans  fatigue,  que  s’ils  étaient  entière- 
ment dépourvus  de  consistance.  Dans  ce  dernier 
cas,  ils  s’accumulent  en  masse  au-dessus  des 
sphincters,  pèsent  sur  eux,  distendent  fortement  le 
rectum , l’irritent  et  ne  sauraient  être  supportés 
qu’avec  une  extrême  difficulté.  Les  matières  solides 
ne  franchissent  que  difficilement  l’anus,  mais  elles 
offrent  aux  contractions  de  l’intestin  et  des  muscles 
abdominaux  un  point  d’appui  qui  rend  plus  effica- 
ces les  efforts  exercés  sur  elles.  Les  substances  très- 
délayées  et  aqueuses,  au  contraire,  semblent  assez 
souvent  se  dérober  aux  pressions  les  plus  fortes  : 
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elles  ont  presque  autant  de  tendance  à remonter 
vers  le  colon,  qu’à  franchir  l’anus,  dans  lequel  elles 
excitent  quelquefois  des  contractions  spasmodiques. 
La  défécation,  enfin,  est  toujours  favorisée  par  cette 
circonstance  que  la  membrane  muqueuse  du  rectum 
se  porte  en  bas  avec  les  matières  qui  glissent  à sa 
surface;  elle  les  accompagne  pour  ainsi  dire  au- 
dehors,  où  elle  forme,  au  pourtour  de  l’ouverture 
intestinale,  un  bourrelet  plus  ou  moins  volumineux, 
dont  la  réduction  est  quelquefois  lente  et  difficile,  et 
qui  constitue  le  premier  degré  des  prolapsus  ou 
chutes  de  cette  membrane. 

Des  gaz  sont  dégagés  dans  les  voies  alimentaires 
aux  diverses  époques  de  la  digestion.  Ils  proviennent, 
soit  de  l’air  avalé  en  même  temps  que  les  alimens, 
soit  de  la  réaction  des  principes  divers  dont  les  sub- 
stances nourricières  sont  composées,  soit  enfin  d’une 
sorte  de  sécrétion  anormale  produite  par  les  parois  ir- 
ritées du  canal  digestif.  Les  gaz  dégagés  dans  l’esto- 
mac conservent  l’odeur  des  alimens,  tels  qu’ils  ont 
été  ingérés,  ou  tels  que  la  digestion  gastrique  les 
a transformés.  Dans  l’intestin  grêle,  les  gaz  sont  or- 
dinairement produits  par  les  combinaisons  récipro- 
ques des  matières  alimentaires  et  des  humeurs  sécré- 
tées par  l’organe  qu’elles  parcourent.  Us  consistent 
presque  toujours  en  hydrosulfures.  Enfin,  dans  le 
gros  intestin,  ils  acquièrent  l’odeur  des  substances 
stercorales  elles-mêmes.  Il  est  remarquable  que  la 
rétention  des  matières  endurcies  dans  le  rectum , 
s accompagne  ordinairement  de  dégagemens  de  gaz 
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stercoraux  d’autant  plus  odorans  et  plus  fétides  que 
le  séjour  de  ces  matières  est  plus  ancien  et  qu’elles 
éprouvent  déjà  un  degré  plus  avancé  de  décompo- 
sition. 

Nous  avons  vu  que  la  faim  n’attend  souvent  pas 
pour  se  renouveler,  que  l’estomac  soit  entièrement 
débarrassé  dessubstances  qu’il  a reçues  dans  le  repas 
précédent.  A plus  forte  raison  ce  besoin  reparaît-il 
toujours  avant  que  le  gros  intestin  se  soit  débarrassé 
du  résidu  de  la  digestion  antérieure,  et  que  par  con- 
séquent celle-ci  soit  complètement  achevée.  Lors- 
qu’on ouvre  un  animal  après  l’avoir  laissé  manger  à 
sa  volonté,  on  trouve  ordinairement,  dans  les  voies 
alimentaires,  les  traces  de  trois  digestions  distinctes. 
Une  première  qui  est  seulement  à son  début,  dont 
les  matériaux  existent  encore,  en  quantité  plus  ou 
moins  grande,  dans  l’estomac,  et  qui  provient  du 
dernier  repas;  une  seconde  beaucoup  plus  avancée, 
qui  a fourni  les  substances  répandues  vers  la  fin  de 
l’intestin  grêle  et  quelquefois  dans  le  cæcum,  et  qui 
résulte  d’une  ingestion  opérée  huit  à dix  ou  douze 
heures  auparavant  ; enfin,  une  dernière,  dont  les  ré- 
sidus se  rencontrent  à la  fin  du  gros  intestin  et  sont 
prêts  à être  expulsés.  Dans  quelques  cas,  les  traces 
de  ces  digestions  sont  au  nombre  de  quatre,  et  les 
matières  qui  les  constituent  occupent  l’estomac, 
le  milieu  de  l’intestin  grêle,  la  fin  de  ce  même  in- 
testin et  le  cæcum,  et  enfin  le  rectum.  Ce  nombre 
de  digestions  marchant  ainsi  en  même  temps  , va- 
rie selon  la  plus  ou  moins  grande  voracité  des  in- 
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dividus,  les  repas  plus  ou  moins  nombreux  el  rap- 
prochés qu’ils  font,  et  la  rapidité  avec  laquelle  leui 
travail  gastrique  s’achève.  Mais  il  résulte , dans 
tous  les  cas,  de  cette  observation,  que  la  digestion 
est,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  une 
opération  continue,  qui  s’opère  sans  interruption, 
et  fournit  constamment  au  système  vasculaire  des 
matériaux  plus  ou  moins  abondans,  bien  que  les 
actes  qui  la  commencent  et  qui  la  terminent  soient 
intermittens  et  ne  s’exécutent  qu’à  des  intervalles 
assez  prolongés. 

En  d’autres  termes,  et  ce  fait  est  très-remarqua- 
ble , l’appareil  de  la  digestion  est  toujours  actif 
dans  les  animaux.  Si  son  action  éprouve  , à ses 
deux  extrémités,  des  intervalles  plus  ou  moins  pro- 
longés de  repos , et  si  elle  diminue  souvent  d’in- 
tensité à sa  partie  moyenne  ou  intestinale,  jamais 
elle  n’y  est  entièrement  interrompue. 

Les  substances  alimentaires,  d’ailleurs,  ne  par- 
courent pas  toutes,  avec  une  égale  rapidité,  les  di- 
verses parties  du  canal  digestif.  Plus  elles  sont  abon- 
dantes en  principes  nourriciers,  plus  l’action  gastro- 
intestinale peut  en  extraire  des  sucs  de  bonne  qualité, 
et  plus  aussi  les  organes  qui  les  reçoivent  semblent 
les  conserver  avec  complaisance,  el  retarder,  afin 
de  les  mieux  élaborer,  leur  marche  vers  l’anus.  Des 
vobservations  faites  à ce  sujet,  par  M.  le  professeur 
Lallemand,  sur  des  hommes  atteints  d’anus  anor- 
mal, ont  mis  hors  de  doute  que  les  viandes,  les 
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œufs,  le  pain,  sont  plus  long-temps  retenus  dans 
l’estomac,  que  le  lait,  les  fruits,  les  plantes  herba- 
cées ou  les  racines.  Alors  que  les  substances  du  pre- 
mier genre  ne  sortent,  par  la  plaie  intestinale,  que 
deux  ou  trois  heures  après  leur  ingestion,  et  entiè- 
rement dénaturées  par  l’action  gastrique,  les  autres 
le  sont  en  moitié  moins  de  temps,  et  dans  un  état 
de  conservation  qui  permet  aisément  de  les  recon- 
naître. Quelquefois  même,  les  fruits,  les  épinards, 
les  racines,  ne  paraissent  avoir  subi  aucune  altéra- 
tion1, 

Ces  faits  démontrent  que  les  substances  les  plus 
nourrissantes  sont  aussi  celles  qui  excitent  l’action 
stomacale  la  plus  intense,  et  la  plus  long-temps  sou- 
tenue. Ce  sont,  en  général,  les  préparations  de  ce 
genre,  telles  que  les  viandes,  les  consommés,  les 
potages  très-succulens  qui  fatiguent  le  plus  les  su- 
jets atteints  de  gastrite  chronique,  ou  qui  détermi- 
nent presque  toujours  les  rechutes,  à la  suite  des 
gastro-entérites  aiguës.  La  cohésion  des  alimens  et 
leur  compacité,  influent  encore  sur  la  longueur  de 
leur  séjour  dans  l’estomac.  Les  viandes  fortes  et 
noires,  surtout  lorsqu’elles  sont  ingérées  par  mor- 
ceaux volumineux,  y demeurent  plus  long -temps 
que  les  chairs  blanches,  molles  et  gélatineuses. 


1 Observations  pathologiques  propres  à éclairer  plusieurs 
points  de  physiologie.  Paris,  1818,  in~4°- 
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Mais  par  opposition  aussi,  les  substances  qui  fati- 
guent le  moins  le  ventricule,  et  qui  en  sortent  avec 
le  plus  de  rapidité,  sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  ex- 
cité son  action,  sont  aussi  celles  qui  exercent  le  plus 
l’activité  intestinale.  Puisque  les  fruits  et  les  plantes 
potagères  sortent  de  l’estomac  à peu  près  comme 
ils  y sont  entrés,  et  que  cependant  leur  substance 
est  entièrement  dénaturée,  lorsqu’ils  arrivent  à l’a- 
nus, il  faut  bien  que  l’intestin  grêle,  et  le  gros  in- 
testin, aient  été  chargés  d’opérer  leur  élaboration. 
Aussi  les  alimens  de  cette  nature,  qui  développent 
peu  de  chaleur  gastrique,  provoquent -ils  souvent 
des  coliques,  de  la  diarrhée,  et  d’autres  accidens 
du  même  genre.  Les  viandes,  les  fécules  préparées, 
le  pain,  ne  produisent  que  peu  de  résidus  sterco- 
raux;  tandis  que  les  végétaux  et  les  fruits,  passés 
en  totalité  dans  le  canal  intestinal , le  surchargent 
de  quantités  considérables  de  fèces.  On  a observé 
aussi  que  dans  les  estomacs  sains,  les  vins  rouges 
et  légèrement  acerbes,  favorisent  encore  l’action 
stomacale,  et  retardent  la  marche  des  alimens  sou- 
mis à la  digestion. 

Des  préceptes  importans  de  pratique,  peuvent 
être  déduits  de  ces  considérations.  Chez  les  sujets 
atteints  d’irritation  gastrique  ou  duodénale,  par 
exemple,  les  herbes,  les  fruits  cuits,  les  racines  et 
les  tiges  des  plantes  imprégnées  d’eau  végétale,  sont 
les  alimens  les  moins  susceptibles  d’entretenir,  d’a- 
graver  ou  de  renouveler  le  mal.  Les  fécules,  les 
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potages,  et  quelquefois  meme  les  viandes  bouillies 
avec  addition  de  vin  rouge,  sont  employées  au  con- 
traire avec  avantage,  lorsque  le  gros  intestin  est  seul 
irrité,  et  que  la  faiblesse  du  sujet  impose  le  devoir  de 
le  nourrir.  Alors,  les  matières  stercorales  étant  peu 
abondantes,  le  colon  et  le  rectum  en  reçoivent  peu 
d’excitation,  et  leur  pblogose  peut  se  guérir  par  un 
repos  presque  complet.  Remarquez  qu’il  ne  s’agit 
ici  que  des  sujets  exempts  de  fièvre,  ou  d’excitation 
gastrique,  et  chez  lesquels  les  alimens  ne  sont  pas 
rapidement  entraînés  au-dehors  par  une  action  pé- 
ristaltique exagérée  de  tout  le  tube  digestif.  Dans 
ces  derniers  cas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
l’abstinence  la  plus  absolue  est  indispensable. 

D’autres  considérations  se  rattachent  encore  à 
l’action  des  diverses  parties  du  canal  alimentaire. 
En  l’observant  avec  attention,  on  voit  qu’il  existe 
sur  sa  longueur,  plusieurs  points  d’arrêt,  plusieurs 
endroits  plus  sensibles,  plus  exposés  à l’impression 
des  stimulans,  et  qui,  chargés  de  fonctions  spécia- 
les, sont  aussi  plus  souvent  que  les  autres,  atteints 
d’irritation.  ÎNous  les  avons  déjà  remarqués,  en  dé- 
crivant la  digestion  ; qu’il  me  soit  permis  de  les 
réunir  ici  sous  un  même  point  de  vue. 

Après  la  cavité  buccale,  dans  laquelle  réside  le 
sens  du  goût,  et  qui  reçoit  les  substances  alimen- 
taires, alors  que  douées  encore  de  toute  leur  cohé- 
sion, et  n’ayant  été  mêlées  à aucun  liquide  animal, 
elles  conservent  toute  la  vivacité  de  leurs  qualités 
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stimulantes;  après  cette  cavité,  dis- je,  les  parois  de 
l’isthme  de  la  gorge  constituent  un  des  points  les 
plus  irritables  du  canal  qui  nous  occupe.  En  le  fran- 
chissant, le  bol  alimentaire  ou  les  substances  liqui- 
des, y excitent  une  action  musculaire  intense,  la 
sécrétion  de  mucosités  abondantes,  et  y dévelop- 
pent une  sensation  qui  semble  une  gustation  exa- 
gérée, et  constitue  assez  souvent  une  douleur  vive 
et  durable. 

En  sortant  de  l’œsophage,  quelles  ont  parcouru 
sans  y développer  d’excitation  remarquable , les 
substances  alimentaires  rencontrent  le  cardia.  Elles 
font  sur  les  parties  de  l’estomac  qui  avoisinent  cette 
ouverture,  et  notamment  surle  renflement  splénique 
de  ce  viscère,  une  première  et  très-forte  impression. 
Les  matières  ingérées,  solides  ou  liquides,  restent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  contact 
avec  ces  parties;  et  si,  dans  les  repas  prolongés,  les 
ingestions  se  succèdent,  le  cardia  et  les  parois  de  la 
grosse  extrémité  de  l’estomac,  toujours  en  rapport 
avec  les  substances  nouvellement  arrivées,  sont  ainsi 
le  siège  d’excitations  à chaque  instant  reproduites, 
et  dont  la  vivacité  se  réveille  en  quelque  sorte  in- 
cessamment. Ajoutez  que  cette  stimulation  s’élève 
par  gradation,  jusqu’à  ce  quelle  devienne  très-in- 
tense, parce  que  nous  réservons  toujours  les  substan- 
ces les  plus  actives  pour  les  dernières,  et  qu’enfîn 
les  vins  très-forts,  le  café,  les  liqueurs,  les  aroma- 
tes, arrivés  en  dernier  lieu  dans  l’estomac,  demcu- 
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rent  aussi  les  derniers  en  contact  avec  les  parois  du 
cardia  et  du  grand  renflement  gastrique,  dont  l’exci- 
tation a déjà  été  portée  assez  loin  par  les  ingestions 
antérieures. 

Les  matières  alimentaires,  à mesure  qu’elles  sont 
poussées  loin  de  l’orifice  cardiaque,  glissent  en  se 
chymifiant  de  plus  en  plus  le  long  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac , et  l’excitent  avec  une  cer- 
taine intensité;  mais  les  environs  du  pylore  et  les 
parois  de  cette  ouverture  qui  retiennent , pendant 
un  temps  variable,  le  chyme  accumulé,  afin  d’ache- 
ver son  élaboration,  forment  un  nouveau  point 
d’arrêt,  dont  la  stimulation  est  susceptible  de  s’éle- 
ver très -haut.  Des  cryptes  muqueux,  une  texture 
musculeuse  très- prononcée,  et,  à ce  qu’il  paraît, 
une  susceptibilité  assez  grande,  sont  les  caractères 
distinctifs  de  ces  parties. 

Le  duodénum,  dans  lequel  la  bile  et  l’humeur 
pancréatique  impriment  aux  substances  alimentaires 
un  troisième  degré  d’élaboration  , constitue  aussi 
une  troisième  cavité  dont  les  parois,  soumises  au 
contact  prolongé  de  ces  substances,  contribuent 
à leur  faire  subir  les  changemens  qu’elles  doivent 
éprouver,  et  sont  fortement  excitées  par  elles.  La 
stimulation  de  cet  organe  se  prolonge  en  se  repro- 
duisant, et  en  devenant  de  plus  en  plus  intense,  à 
mesure  que  de  nouvelles  ondées  d’un  chyme  tou- 
jours plus  excitant  sortent  de  l'estomac. 

En  quittant  la  première  portion  de  l’intestin 
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grêle,  la  masse  alibile  parcourt  le  jéjunum  et  l’iléon, 
en  provoquant,  sur  son  passage,  une  congestion 
sanguine  et  une  exhalation  ainsi  qu’une  absorption 
plus  ou  moins  actives.  Les  traces  de  cette  stimu- 
lation, qui  teint  en  rose  pâle  la  surface  muqueuse 
de  l’intestin,  et  surtout  les  bords  libres  des  valvu- 
les conniventes,  se  dissipent  à mesure  que  la  sub- 
stance élaborée  s’écoule,  et  comme  elle  n’éprouve 
aucun  arrêt  en  aucun  lieu,  elle  n’agit  pas  en  général 
avec  plus  d’intensité  sur  un  point  du  long  circuit 
quelle  parcourt  que  sur  d’autres. 

Mais  arrivées  à la  Gn  de  l’iléon,  les  matières 
intestinales  s’accumulent  de  nouveau.  Une  bar- 
rière les  arrête  pendant  quelque  temps,  et  de  gran- 
des quantités  de  follicules  muqueux  indiquent 
qu’elles  doivent  éprouver,  avant  de  la  franchir, 
un  nouveau  degré  d’altération.  La  valvule  iléo- 
cœcale  est  le  point  le  plus  sensible  de  cette 
région , celui  qui  semble  le  plus  fortement  ex- 
cité par  la  présence  ou  le  passage  des  substances 
devenues  presque  entièrement  excrémentitielles. 
Derrière  cette  valvule  existe  la  poche  du  cæcum 
et  les  trois  portions  du  colon,  que  les  matières  , 
dont  les  caractères  stercoraux  se  prononcent  de 
plus  en  plus,  parcourent  avec  lenteur.  Enûn  vient 
le  rectum  et  l’anus,  qui  constituent  le  dernier  en- 
droit où  séjourneront , et  la  dernière  ouverture  que 
doivent  franchir  les  restes  de  ces  substances  qui , 
quelques  heures  auparavant,  étaient  soumises  à 
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l’action  triturante  des  mâchoires  , et  à l’exploration 
sensuelle  du  goût. 

Le  rectum  est  à-la-fois  distendu  et  excité  par  les 
matières  stercorales  qui  s’y  accumulent.  Leur  pré- 
sence détermine  , dans  les  artères  hémorroïdales  , 
une  congestion  assez  considérable.  Lors  des  efforts 
exercés  pour  la  défécation,  le  sang  retenu  dans  les 
veines  les  dilate , les  rend  variqueuses  , et  occa- 
sione  une  congestion  habituelle  dans  les  réseaux 
capillaires  environnans.  Enfin  , l’anus  lui-même  est 
fatigué,  irrité  et  quelquefois  éraillé  par  les  matières 
dures  et  volumineuses  qui  le  franchissent. 

L’anatomie  pathologique  ajoute  un  nouveau  poids 
à ces  considérations.  Elle  démontre  que  les  endroits 
indiqués  ici  sont  de  toutes  les  parties  de  l’appareil 
digestif  celles  que  l’irritation  et  la  phlogose  affec- 
tent le  plus  souvent.  C’est  en  effet  à l’isthme  guttural, 
au  voisinage  du  cardia  et  du  pylore,  au  duodénum, 
près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  dans  le  rectum  ou 
à l’anus,  que  l’on  rencontre  le  plus  grand  nombre 
des  lésions  produites  par  les  inflammations  aiguës 
ou  chroniques  du  tube  alimentaire. 

Les  diverses  parties  de  ce  canal  communi- 
quent entre  elles  par  les  liens  d’une  étroite  sy- 
nergie. La  bouche  , l’estomac  , l’intestin  grêle  et  le 
gros  intestin,  successivement  en  contact  avec  les 
substances  ingérées,  réagissent  mutuellement  les 
uns  sur  les  autres,  soit  pour  se  communiquer  les 
stimulations  dont  iis  sont  le  siège,  soit  pour  les 
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concentrer,  au  contraire,  sur  elles  par  une  véritable 
révulsion. 

Soumises  à l’influence  des  mêmes  modificateurs, 
agissant  successivement  sur  les  mêmes  substances, 
elles  sont  fréquemment  affectées  en  même  temps. 
Ainsi,  l’excitation  habituelle  de  l’estomac  provoque 
très- souvent  l’apparition  dans  la  bouche,  d’irrita- 
tions variables,  le  développement  d’aphthes  multi- 
pliés, et  quelquefois  l’encroûtement  tartreux , ou 
même  la  carie  des  dents.  Les  plaies  faites  à l’intes- 
tin, les  colites  chroniques,  et  d’autres  lésions  du 
même  genre,  ont  presque  toujours  pour  elfet  d’ex- 
citer, de  rendre  plus  fortes  et  plus  rapides,  les  con- 
tractions péristaltiques  des  portions  du  canal  ali- 
mentaire qui  les  précèdent.  L’irritation  alors  se 
propage  de  bas  en  haut,  comme  dans  d’autres  cas 
plus  fréquens  elle  chemine  en  sens  inverse,  et  s’é- 
tend de  l’estomac  aux  parties  situées  au-dessous  de 
lui. 

t 

Lorsqu’elles  agissent,  les  diverses  parties  de  l’ap- 
pareil digestif  déterminent  constamment,  dans  les 
organes  qui  leur  sont  annexés,  une  congestion  ana- 
logue à celle  dont  elles  sont  le  siège.  On  explique 
ainsi  la  stimulation  des  glandes  sécrétoireset  des 
ganglions  lymphatiques,  dont  les  conduits  excré- 
teurs ou  les  bouches  absorbantes  s’ouvrent  aux  sur- 
faces muqueuses  que  les  substances  alimentaires 
parcourent.  Cette  excitation  est  rendue  évidente  , 
et  par  l’afflux  plus  considérable  des  liquides  sécré* 
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tés,  tels  que  la  salive,  la  bile,  et  l’humeur  pancréa- 
tique, et  par  la  turgescence,  la  teinte  rosée  et  le 
gonflement  léger  des  ganglions  mésentériques. 

Lorsque  les  alimens  ingérés  sont  en  quantité 
médiocre,  que  leur  digestion  s’opère  facilement, 
qu’ils  ne  sont  trop  excitans  ni  pour  l’estomac,  ni 
pour  le  canal  intestinal,  leur  présence  dans  les 
voies  digestives  détermine  toujours  une  excitation 
sympathique  légère  et  agréable  de  l’encéphale.  Sous 
l’influence  du  bien-être  que  leur  présence  déter- 
mine, les  idées  acquièrent  une  vivacité  et  une  lu- 
cidité plus  remarquables;  le  sang  afflue  en  quantité 
plus  grande  vers  la  tête,  et  les  tégumens  du  visage, 
aussi-bien  que  les  conjonctives*,  présentent  une 
coloration  plus  animée.  Sous  l’influence  de  cette 
stimulation  cérébrale,  le  cœur  bat  avec  plus  de 
force  et  de  fréquence;  la  respiration  est  plus  rapi- 
de ; les  muscles  acquièrent  un  surcroît  d’énergie, 
et  sont  plus  disposés  aux  mouvemens.  La  peau  est 
plus  chaude,  et  l’air  expiré  semble  avoir  une  tem- 
pérature plus  élevée  que  dans  l’état  de  vacuité  de 
l’estomac.  En  un  mot,  tout  l’organisme  participe 
évidemment,  par  l’intermédiaire  de  l’appareil  ner- 
veux cérébro-spinal,  à l’excitation  dont  les  organes 
digestifs  sont  le  siège.  Ap  rès  la  digestion,  le  besoin 
étant  satisfait,  l’estomac  n’attirant  plus  les  actions 
vitales,  et  tous  les  organes  recevant  des  sucs  répara- 
teurs convenables,  toutes  les  fonctions  s’exercent 
avec  plénitude  et  régularité.  Le  sujet  se  sent  égale- 
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ment  propre,  soit  aux  exercices  du  corps,  soit  aux 
travaux  intellectuels,  et  l’appareil  nerveux  jouit  d’un 
surcroît  d’activité  qu’il  communique  à tous  les  roua- 
ges secondaires  de  l’organisme. 

Mais  d’autres  phénomènes , des  symptômes  de 
douleur,  se  manifestent  lorsque  les  alimens  sont 
ingérés  en  quantité  trop  considérable,  ou  choisis 
parmi  des  substances  trop  excitantes,  ou  enfin  lors- 
que les  organes  qui  les  reçoivent,  et  en  particulier 
l’estomac,  sont  irrités  ou  mal  disposés  pour  en  sup- 
porter le  contact.  Parmi  les  mouvemens  désordon- 
nés auxquels  se  livrent  alors  les  organes  digestifs, 
ceux  qui  ont  pour  effet  l’expulsion  des  matières 
étrangères  se  présentent  en  première  ligne.  Il  con- 
vient d’autant  mieux,  avant  d’aller  plus  loin,  de 
présenter  quelques  considérations  sur  ces  mouve- 
mens, et  sur  l’action  de  vomir  en  particulier,  que 
leur  théorie  n’est  pas  encore  dépouillée  de  toute 
obscurité. 

§ II.  Des  actions  expulsives  exercées  par  les  muscles 
abdominaux , et  en  particulier  du  vomissement. 

Les  parois  du  ventre  se  composent  de  parties 
osseuses,  solides,  immobiles,  unies  entre  elles  par 
des  articulations  serrées,  et  de  plans  charnus  dont 
les  mouvemens  sont  aussi  étendus  que  variés.  Ceux- 
ci  prennent  un  point  d’appui  sur  les  autres,  et  leurs 
contractions  sont  susceptibles,  non -seulement  de 
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rétrécir  la  cavité  abdominale  dans  tous  les  sens, 
mais  d’imprimer  de  vives  secousses  aux  organes 
qu’elle  renferme , et  d’exercer  sur  eux  de  fortes 
pressions. 

En  haut,  le  diaphragme,  dont  le  plan  inférieur 
est  oblique  en  bas  et  en  avant;  antérieurement,  la 
ligne  blanche,  garnie  de  feuillets  fibreux  qui  s’en  dé- 
tachent, et  fortifiée  par  les  muscles  droits;  sur  les 
côtés,  les  muscles  obliques  et  transverses  ; en  bas, 
les  releveurs  de  l’anus,  les  sphincters  et  les  fais- 
ceaux charnus  du  périnée , tels  sont  les  agens  mo- 
teurs de  l’abdomen.  L’enceinte  inférieure  de  la  poi- 
trine, la  colonne  lombaire  et  le  bassin  servent  de 
base  à leurs  actions. 

Dans  la  station  droite  et  ordinaire  de  l’homme , 
le  tronc  étant  maintenu  relevé  par  les  muscles 
spinaux,  la  masse  des  viscères  de  l’abdomen  tendrait 
à peser  sur  les  régions  iliaques  et  hypogastriques, 
si  la  double  obliquité,  en  sens  inverse,  du  diaphragme 
et  du  détroit  abdominal  du  bassin,  n’était  contre-ba- 
lancée par  la  force  prépondérante  de  la  partie  su- 
périeure de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Là,  en 
elfct,  les  feuillets  aponévrotiques  de  l’oblique  in- 
terne et  du  transverse  sont  plus  nombreux  et  plus 
forts,  les  muscles  droits  ont  plus  de  largeur,  les  cô- 
tes s’avancent  davantage  vers  la  ligne  médiane.  Dès- 
lors  , en  même  temps  que  le  diaphragme  tend  à 
agir  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  ces  par- 
ties repoussent  au  contraire  les  viscères  en  arrière, 
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et  il  résulte  de  cette  combinaison  d’actions,  une  im- 
pulsion moyenne,  ou  diagonale,  dont  la  direction 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Taxe  du  détroit  . 
abdominal  du  bassin.  C’est  sans  doute  à raison  de 
cette  disposition,  que  les  régions  inférieures  de  l’en- 
ceinte du  ventre  ont  pu  être  laissées,  sans  incon- 
vénient, aussi  faibles  qu’on  les  observe. 

Lorsque  le  sujet  se  livre  à des  efforts  considéra- 
bles, comme  pour  supporter  un  fardeau,  tous  les 
muscles  de  l’abdomen  se  contractent.  Le  tronc  tend 
à ne  formerqu’une  seule  colonne  entièrement  immo- 
bile et  solide.  La  glotte  est  fermée.  Les  côtes  compri- 
ment les  poumons  remplis  d’air,  et  trouvent  sur 
eux  une  résistance  considérable.  Le  diaphragme 
resserre  la  base  du  thorax  et  se  trouve  en  équilibre 
entre  les  poumons,  pressés  par  les  côtes,  et  qui  ten- 
dent à l’abaisser,  et  la  force  avec  laquelle  les  plans 
charnus  de  l’abdomen  poussent  les  viscères  de  cette 
cavité  au-dessous  de  lui,  et  cherchent  à le  refouler 
vers  la  poitrine.  Les  muscles  droits,  obliques  et 
transverses,  raidis  et  contractés,  tendent  à diminuer 
la  cavité  du  ventre  de  haut  en  bas  aussi-bien  que 
circulairement.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  sphinc- 
ters, aux  releveurs  de  l’anus  et  aux  muscles  du  pé- 
rinée, qui  n’entrent  en  action,  afin  de  soutenir  la 
paroi  inférieure  du  tronc,  et  de  prévenir  les  érail- 
lemens  ou  les  déchirures  qui  tendraient  à s’y  opérer. 
Durant  ces  efforts,  les  organes  de  la  poitrine  et  du 
ventre,  pressés  de  toutes  parts,  offrent  aussi  de  tous 
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côtés  un  point  d'appui  aux  parois  charnues  resser- 


rées sur  eux.  Dans  l’état  normal  ils  ne  peuvent  ni 


ment,  à raison  des  résistances  qui  leur  sont  oppo- 
sées, et  de  l’occlusion  de  toutes  leurs  ouvertures1. 

4M.  Bourdon  a émis  sur  le  mécanisme  de  la  production 
des  efforts,  cette  théorie  que  le  diaphragme  est  entièrement 
passif  pendant  qu’ils  ont  lieu*.  Je  ne  partage  pas  cet  avis. 
Alors  que  la  glotte  se  ferme,  pour  retenir  l’air  dans  la  poi- 
trine, et  que  les  muscles  du  ventre  contractés  avec  force,  re- 
foulent les  viscères  abdominaux  vers  cette  cavité,  la  contrac- 
tion du  diaphragme  est  indispensable,  afin  de  prévenir  une 
trop  grande  ascension  des  organes  qui  soulèvent  sa  conca- 
vité, et  une  pression  trop  forte  exercée  par  eux  sur  le  pou- 
mon. La  contraction  de  ce  muscle  n’a  pas  pour  objet  de  faire 
entrer  l’air  dans  la  cavité  thoracique  : les  côtes  s’abaissent  et 
le  suivent  en  quelque  sorte  â mesure  qu’il  descend  vers  l’ab- 
domen, et  la  poitrine  ne  se  trouve  réellement  pas  agrandie. 
Il  la  protège  seulement  en  bas,  contient  les  viscères  qui  ten- 
dent à y remonter,  assure  davantage  le  resserrement  et  l’iirr- 
mobililé  des  côtes  asternales,  et  ajoute  enfin  une  pression 
verticale  à la  contraction  circulaire  des  muscles  obliques  et 
transverses.  On  peut  observer  cette  action  du  diaphragme  du- 
rant les  expirations  graduées  qui  terminent  les  violens  efforts, 
et  dont  le  cours  n’est  modéré  que  par  la  lenteur  avec  laquelle 
ce  muscle  se  relâche.  C’est  encore  à cette  action  qu’on  doit  la 
possibililéd’exercer  quelques  efforts, la  respiration  restant  libre, 
ou  même,  une  large  ouverture  anormale  existantà  la  trachée- 
artère,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  chez  les  animaux  vivans. 
En  liant  l’aorte  abdominale,  ou  en  pratiquant  d’autres  opéra- 

* Recherches  sur  le  mécanisme  de  la  respiration;,  et  sur  la  circulation  du 
sang , in-8°.  Paris,  1820. 


matières  qu’ils  renfer- 
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Les  points  faibles  de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine, 
soit  qu’ils  résultent  de  lésions  accidentelles,  soit 
que  des  ouvertures  normales  y existent,  sont  sin- 
gulièrement disposés  alors  à se  laisser  forcer  et  à 
donner  issue  à des  portions  de  viscères  plus  ou 
moins  considérables.  Les  hernies  sont , comme  1 a 
remarqué  M.  Cloquet,  plus  fréquentes  à droite  qu  à 
gauche,  à raison  de  ce  que,  faisant  agir  plus  souvent 
le  bras  droit,  nous  penchons  presque  toujours  le 
tronc  du  côté  opposé,  et  dirigeons  vers  la  région 
iliaco-inguinale  droite,  le  plan  de  la  voûte  du  dia- 
phragme. 

Lorsque  des  matières  doivent  être  expulsées  par 
la  région  inférieure  du  tronc,  la  colonne  dorsale  se 
fléchit  en  avant;  la  voûte  du  diaphragme  se  dirige 
plus  directement  en  bas  ; le  bassin  se  redresse  par  l’é- 
lévation de  la  symphyse  pubienne,  et  vient  présenter 
son  détroit  abdominal  en  opposition  directe  avec  la 
base  du  thorax.  En  même  temps  que  ces  disposi- 
tions dans  la  cavité  du  ventre,  j’ai  souvent  distinctement 
senti  les  piliers  du  diaphragme  se  raidir  et  se  contracter  à 
chaque  effort  que  faisait  le  sujet.  Enfin,  les  ruptures  du  dia- 
phragme, durant  les  violens  efforts,  ne  sont  pas  plus  rares  que 
celles  des  muscles  droits  ou  obliques,  et  attestent  encore  que 
l’action  de  tous  ces  organes  coopère  au  but  commun.  Mais,  je 
le  répète,  cette  contraction  de  la  cloison  thoraco-abdominale 
n’introduit  pas  d’air  dans  la  poitrine  : elle  est  auxiliaire  du 
resserrement  des  côtes,  protectrice  du  poumon,  et  fournit  un 
point  d’appui  aux  muscles  de  l’abdomen,  qui,  sans  elle,  pous- 
seraient avec  trop  de  force  les  viscères  digestifs  vers  le  thorax. 
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tions  sont  prises,  les  efforts  commencent.  La  glotte 
se  ferme  ; le  diaphragme,  aidé  du  resserrement  des 
parois  thorachiques,s’abaisseetpousse  en  bas  la  masse 
des  viscères  de  l’abdomen,  qui,  pressés  d’ailleurs  la- 
téralement par  les  muscles  droits  et  larges,  ne  peu- 
vent s’échapper  sur  les  côtés.  Alors  aussi  la  paroi 
pelvienne  se  relâche,  le  sphincter  de  l’ouverture  par 
laquelle  l’évacuation  doit  avoir  lieu,  se  laisse  dilater, 
l’organe  rempli  se  contracte,  et  la  sortie  des  matières 
s’achève  complètement.  Ce  mécanisme  se  reproduit 
avec  des  modifications  à peiné  sensibles  dans  la 
parturition,  l’évacuation  des  matières  stercorales, 
et  l’expulsion  de  l’urine. 

D’autres  phénomènes  se  développent  lorsque 
l’évacuation  doit  s’opérer  par  l’orifice  supérieure  du 
canal  digestif.  Elle  constitue  alors  le  vomissement. 
Pour  que  celui-ci  ait  lieu,  le  tronc  se  courbe  encore 
en  avant,  afin  que  le  diaphragme  se  trouve  en  op- 
position plus  directe  avec  le  bassin.  Mais  les  mus- 
cles abdominaux  se  contractent  par  secousses  vio- 
lentes et  répétées  de  bas  en  haut,  de  manière  à por- 
ter les  viscères  contre  l’estomac  et  le  diaphragme. 
Ce  dernier  ne  s’abaisse  pas  d’une  manière  sensible, 
mais  offre  un  point  d’appui  à la  puissance  antagoniste, 
qui  tend  à le  soulever.  Les  hypocondres  sont  en 
même  temps  resserrés  par  la  contraction  des  por- 
tions des  muscles  obliques,  et  transverses  qui  s’atta- 
chent aux  côtes  asternales.  La  glolte  était  d’abord 
fermée;  mais  lorsque  l’effort  commence  à déter- 
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miner  l’évacuation,  elle  s’cntr’ouvre  et  l’air  s’échappe 

avec  bruit,  en  se  mêlant  aux  matières  vomies,  qui  sont 
lancées  à des  distances  plus  ou  moins  considérables. 

Ces  diverses  actions  expulsives  des  parois  abdo- 
minales  sont  toujours  commandées  par  des  sensa- 
tions développées  dans  les  viscères,  par  de  vérita- 
bles besoins.  Il  serait  inutile  de  revenir  ici  sur  ceux 
dont  le  rectum  ou  la  matrice  peuvent  être  le  siège, 
et  qui  ont  déjà  été  plusieurs  fois  le  sujet  de  nos  con- 
sidérations; celui  du  vomissement  doit  seul  nous 
occuper. 

Cette  sensation  singulière,  qui  porte  l’animal  à 
vomir,  est  l’antagoniste  de  celle  de  la  faim.  Aussi- 
tôt qu’elle  se  manifeste,  la  seule  idée  de  l’in  ges- 
tion des  alimens  excite  une  vive  répugnance.  Si 
quelques  liquides  sont  appétés  , c’est  parce  qu’il 
semble  que  leur  présence  doive  faire  cesser  l’état 
de  malaise  et  d’anxiété  qui  tourmente  le  sujet. 
Comme  la  sensation  de  la  faim,  celle  qui  excite  au 
vomissement  a son  siège  principal  dans  l’estomac. 
On  y ressent  une  douleur  vague  et  indéfinissable; 
la  région  épigastrique  est  embarrassée;  un  véritable 
gonflement  s’y  manifeste  quelquefois.  Ces  phéno- 
mènes s’accroissent  graduellement.  La  douleur, 
l’embarras,  le  sentiment  de  plénitude  remontent 
le  long  de  l’œsophage,  et  le  sujet  éprouve  une 
constriction  pénible  au  pharynx.  La  bouche  est 
inondée  par  l'afflux  d’une  salive  abondante,  fade 
et  visqueuse.  Des  mouvemens  involontaires  de  dé- 
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glutition  se  succèdent  et  introduisent  dans  l'esto- 
mac des  gorgées  d’air,  qui  le  distendent  de  plus  en 
plus,  et  favorisent  l'action  des  muscles  abdominaux 
sur  ses  parois.  Une  agitation  impossible  à maîtriser, 
une  anxiété  générale  et  profonde,  une  résolution 
complète  des  forces,  s'ajoutent  aux  symptômes  pré- 
cédées. Enfin,  lorsqu’ils  ont  acquis  le  plus  haut 
degré  possible  d’intensité,  les  efforts  commencent. 
L’estomac  se  vide  par  un  nombre  variable  de  se- 
cousses, et  un  soulagement  momentané  succède  au 
désordre  antérieur.  L’abattement  et  la  faiblesse  qui 
s'emparent  alors  du  sujet,  paraissent  agréables  lors- 
qu’on les  compare  à l’état  de  trouble  qui  agitait  l’or- 
ganisme. La  soif  se  fait  ordinairement  sentir  de  nou- 
veau, et  les  liquides  adoucissans  ou  aqueux  produi- 
sent un  effet  salutaire,  qui  se  prolonge  jusqu’à  ce 
que  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisant  par 
gradation,  soient  suivis  d’évacuations  nouvelles. 

Le  sentiment  qui  porte  à vomir  est  plus  ou  moins 
douloureux  et  pénible.  Quelquefois,  l’estomac 
étant  rempli  par  de  grandes  quantités  de  matières, 
la  plus  légère  secousse  suffit  pour  les  faire  remonter 
jusqu’à  la  bouche  et  les  expulser.  Il  arrive  même, 
dans  certains  cas,  qu’aucune  sensation  désagréable 
n’annonce  et  n’accompagne  cet  acte , qui  prend 
alors  le  nom  de  régurgitation.  Mais  d’autres  fois 
aussi,  lorsque  l’estomac,  contracté  sur  lui-même, 
ne  contient  presque  pas  de  substances  étrangè- 
res, il  devient  le  siège  d’une  douleur  vive,  bru- 
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Jante  et  profonde,  et  ne  se  débarrasse,  qu’après  des 
efforts  inouïs,  des  faibles  quantités  de  salive  avalées, 
des  liquides  perspiratoires  exhalés  par  sa  membrane 
interne,  et  d’une  bile  jaunâtre  ou  verdâtre  dont 
l’amertume  est  intolérable,  et  qui  reflue  péniblement 
du  duodénum  dans  sa  cavité. 

Toujours  , le  vomissement  est  provoqué  par  le 
malaise,  la  douleur,  ou  en  d’autres  termes  par  une 
stimulation  plus  ou  moins  vive  de  la  membrane  in- 
terne de  l’estomac;  et  cette  sensation,  il  importe 
de  le  bien  remarquer,  se  propage  constamment  à 
l'oesophage,  au  pharynx,  à l’arrière-bouche  et  à la 
bouche  elle -même.  L’envie  de  vomir  résulte  des 
sensations  développées  dans  l’ensemble  de  ces  par- 
ties, et  qui,  communiquant  à l’appareil  nerveux  un 
état  désagréable  de  malaise,  l’obligent  à provoquer 
les  efforts  d’expulsion.  Il  en  est  de  la  partie  supé- 
rieure du  canal  alimentaire  pour  le  vomissement, 
comme  du  rectum,  de  la  matrice  ou  de  la  vessie, 
relativement  à la  défécation,  à l’enfantement,  à l’ex- 
pulsion de  l’urine.  L’état  douloureux  de  la  mem- 
brane muqueuse  est  constamment  la  cause  provo- 
catrice de  la  contraction  musculaire  abdominale. 

Les  substances  douées  de  la  propriété  vomitive, 
telles  que  l’émétique,  l’ipécacuanha,  etc.,  étant  in- 
gérées, ne  déterminent  cet  effet  qu’en  excitant  dans 
les  membranes  muqueuses  gastrique,  œsophagienne, 
pharyngienne  et  buccale,  la  sensation  douloureuse 
qui  nous  occupe.  Si  ces  agens  provoquent  encore 
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le  vomissement  lorsqu’ils  ont  été,  ou  déposés  dans 
des  cavités  cellulaires  ou  séreuses,  ou  introduits  par 
la  voie  de  l’absorption  cutanée,  ou  enfin  injectés 
dans  les  veines,  nul  doute  que  ce  ne  soit  à raison 
de  l’action  qu’ils  vont  dans  ces  cas  mêmes  exer- 
cer sur  la  portion  supérieure  du  canal  alimentaire. 
J’ai  déjà  dit  quelques  mots  des  effets  produits  par 
la  section  des  nerfs  pneumo- gastriques.  Or,  après 
cette  opération,  le  vomissement  peut  être  provoqué 
comme  si  aucune  lésion  n’avait  eu  lieu  dans  les 
organes  conducteurs  des  impressions  gastriques.  Ce 
phénomène  atteste,  ou  que  l’on  a trop  accordé  d’im- 
portance à la  huitième  paire,  et  qu’elle  peut  être 
suppléée  par  le  grand  sympathique,  ou  que  les  sen- 
sations excitatrices  du  vomissement  qui  ont  lieu  au 
pharynx,  à l’arrière-bouche  et  à la  bouche,  et  que 
la  section  dont  il  s’agit  n’empêche  pas  de  parvenir 
au  cerveau,  suffisent  pour  provoquer  le  développe- 
ment des  convulsions  abdominales.  Qui  ne  sait  que 
le  même  effet  est  presque  invinciblement  la  suite  de 
la  titillation  de  la  luette  et  de  l’arrière-bouche,  opé- 
rée avec  les  barbes  d’une  plume,  ou  tout  autre  corps 
analogue  ? 

Appelés  à aider  dans  leurs  actions  expulsives  les 
organes  abdominaux  qui  communiquent  avec  l’exté- 
rieur, les  muscles  du  ventre  agissent  avec  d’autant 
plus  d’énergie,  et  leur  coopération  est  d’autant  plus 
indispensable,  que  l’organe  dont  ils  deviennent  les 
auxiliaires  est  lui-même  plusfaible,  ou  que  lesmatiè- 
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resdestinéesàêtre  rejetées  trouvent  pl  us  de  résistance 
à vaincre  pour  arriver  au-dehors.  Ainsi,  les  contrac- 
tions abdominales,  faibles  ou  superflues  lorsque  les 
matières  stercorales  sont  molles  et  abondantes,  ont 
besoin  d’acquérir  beaucoup  de  force,  afin  de  faire 
sortir  les  résidus  endurcis  et  pelotonnés  des  sub- 
stances alimentaires.  Ainsi  encore,  les  muscles  du 
ventre,  dont  l’action  se  fait  à peine  remarquer  lors- 
qu’on rejetJe  librement  l’urine,  déploient  la  plus 
étonnante  énergie  pour  surmonter  la  résistance  que 
des  rétrécissemens  urètraux  très -serrés  opposent 
assez  souvent  à l’écoulement  de  ce  liquide.  Malgré 
la  puissance  des  parois  de  l’utérus,  ces  mêmes  mus- 
cles sont  obligés  de  se  resserrer  avec  une  très-grande 
force  pour  pousser  la  tête  du  fœtus  à travers  le  pas- 
sage étroit  et  prolongé  qu’elle  doit  franchir.  Enfin, 
durant  le  vomissement,  l’action  mécanique  de  l’es- 
tomac étant  à peu  près  nulle,  le  rejet  par  la  bou- 
che des  matières  renfermées  dans  ce  viscère,  est  le 
résultat  presque  exclusif  des  pressions  exercées  sur 
lui  par  les  muscles  abdominaux. 

Ce  dernier  fait,  déjà  annoncé  par  divers  expéri- 
mentateurs, et  de  nouveau  constaté  par  les  ingé- 
nieuses expériences  de  M.  Magendie , a été  l’objet 
de  vives  discussions.  Les  uns,  en  haine  de  toute  in- 
novation dans  la  science,  et  ne  voulant  pas  s’être 
jusque  là  trompés,  ont  positivement  soutenu  que 
l’estomac  se  contracte  durant  le  vomissement,  et 
coopère  pour  beaucoup,  ou  pour  la  plus  grande 
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partie,  à celte  action;  les  autres  ont  refusé  d’ad- 
mettre la  théorie  nouvelle,  parce  quelle  leur  sem- 
blait réduire  l’estomac  à un  état  de  nullité  et  d’i- 
nertie que  dément  l’histoire  entière  de  ses  lésions. 
Mais  aucune  objection,  née  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  motifs,  n’est  fondée.  L’expérience  la  plus  posi- 
tive, la  plus  directe,  la  plus  constante,  a invincible- 
ment démontré,  à tous  ceux  qui  ont  voulu  se  donner 
la  peine  d’y  regarder,  que  l’estomac  11e  répond  aux 
stimulations  de  ses  surfaces  externe  ou  interne,  que 
par  des  contractions  lentes,  et  des  mouvemens  très- 
faibles.  Ces  resserremens  n’ont  d’autre  elTet  que 
d’appliquer  les  parois  de  ce  viscère  sur  les  matières 
qu’il  renferme,  d’empêcher  celles-ci  de  se  dissémi- 
ner dans  sa  cavité,  comme  elles  le  font  dans  celle 
de  la  vessie  qu’on  peut  lui  substituer  durant  les 
expériences  sur  les  animaux  vivans  ; enfin,  de  ras- 
sembler vers  le  cardia  les  substances  qui  doivent 
être  expulsées,  et  de  rendre  plus  efficaces  sur  elles, 
les  contractions  des  muscles  abdominaux.  Il  n’y  a 
nulle  analogie  entre  les  oscillations  presque  insen- 
sibles et  anti  - péristaltiques  que  l’on  observe  alors 
dans  les  tuniques  de  l’estomac,  et  les  mouvemens 
énergiques  et  saccadés , par  lesquels  les  matières 
vomies  sont  rejetées  au  loin  par  la  bouche. 

Malgré  qu’il  n’agisse  pas  mécaniquement  avec 
vigueur,  l’estomac  11’est  pas  inerte,  dans  le  sens 
absolu  de  ce  mot  : c’est  toujours,  je  me  plais  à le 
répéter,  la  douleur  de  sa  membrane  muqueuse,  qui 
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excite  l’action  musculaire  étrangère  à ses  parois,  à 
l’aide  de  laquelle  il  se  vide.  Celte  douleur  ou  cette 
irritation  est  la  cause  première  de  tout  le  phéno- 
mène. Si  on  l’apaise,  le  vomissement  cesse;  il  se 
continue  et  devient  plus  violent  lorsqu’on  l’excite. 

Mais  les  muscles  abdominaux,  bien  que  très-puis- 
sans,  ne  sont  pas  les  seuls  instrumens  de  l’acte  qui 
nous  occupe  : l’œsophage  y entre  pour  beaucoup. 
Lorsque  les  matières  repoussées  du  ventre  ont  fran- 
chi le  cardia,  elles  sont  reprises  en  quelque  sorte 
par  les  parois  œsophagiennes,  dont  les  contractions 
anti-péristaltiques  accélèrent  leur  ascension,  et  aug- 
mentent la  force  avec  laquelle  elles  sont  rejetées. 
Cela  est  si  vrai,  que  quelquefois,  malgré  la  sensation 
excitatrice,  malgré  les  contractions  des  muscles  ab- 
dominaux , il  suffit,  pour  prévenir  le  vomissement, 
de  le  vouloir  avec  force,  de  serrer  les  mâchoires, 
de  fixer  en  quelque  sorte  le  pharynx,  et  d’impri- 
mer à l’œsophage  des  mouvemens  réitérés  de  dé- 
glutition. Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire, 
les  matières  qui  occupent  l’estomac  sont  à peine 
présentées  au  cardia,  par  une  contraction  légère 
et  presque  imperceptible  des  muscles  du  ventre, 
que  l’œsophage  s’en  empare,  et  les  porte  rapide- 
ment jusqu’au  pharynx,  d’où  elles  semblent  affiner 
spontanément  dans  la  bouche,  qui  les  rejette  par 
gorgées  au -dehors.  C’est  à cette  contraction  anti- 
péristaltique,  aidée  de  resserremens  obscurs  des  pa- 
rois abdominales  et  de  l’estomac,  qu’est  due  l’ascen 
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si o h des  matières  alimentaires,  qui  viennent,  chez 
les  ruminans,  éprouver  dans  la  cavité  buccale  une 
seconde  trituration  et  une  insàlivalion  nouvelle. 

Ces  faits  expliquent  comment,  le  ventricule  ne  se 
resserrant  pas,  et  l’œsophage  restant  immobile,  les 
plus  violentes  pressions  exercées  sur  l’abdomen, 
ou  les  efforts  les  plus  puissans  opérés  par  les  mus- 
cles de  cette  cavité,  demeurent  inefficaces  pour  oc- 
casioner  le  vomissement.  Et  si  cet  acte  est  plus 
facile  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes,  cela  dé- 
pend  moins,  sans  doute,  d’une  prédominance  d’é- 
nergie que  rien  n’annonce  exister  alors  dans  l’es- 
tomac, que  de  la  plus  grande  impressionnabilité  de 
ce  viscère,  d’une  mobilité  portée  plus  loin  dans  les 
parois  œsophagiennes,  et  surtout  de  laréplétion  con- 
sidérable du  ventricule  par  le  lait,  qui  est  presque 
toujours  ingéré  en  trop  grande  quantité  , et  dont 
l’expulsion  ne  saurait  éprouver  aucun  obstacle. 

Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  remarquables 
qui  accompagnent  les  actions  expulsives  des  parois 
abdominales.  Le  point  capital  de  ces  considérations, 
est  que  les  muscles  de  cette  cavité  sont  aux  ordres 
des  viscères  qu’elle  renferme,  et  qu’alors  même  que, 
comme  cela  a lieu  pour  le  vomissement,  ces  muscles  * 
sont  les  principaux  agens  des  expulsions  opérées,  leur 
action  est  toujours  provoquée  par  l’état  pénible,  la 
douleur,  l’irritation  ou  la  phlogose  des  surfaces  mu- 
queuses intérieures. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 

Action  des  organes  de  la  digestion  dans  l’état 

anormal. 

Aucun  viscère  n’est,  dans  l’organisme  animal,  le 
siège  d’actions  plus  variées  et  plus  importantes  que 
l’estomac.  Aucun  n’est  uni,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  fait  observer,  aux  centres  nerveux  et  à l’en- 
seinble  de  l’économie  par  des  liens  sympathiques 
plus  étroits.  Il  résulte  de  ces  deux  circonstances 
que,  d’une  part,  ses  lésions  sont,  de  toutes  les  ma- 
ladies dont  les  corps  vivans  peuvent  être  atteints, 
les  plus  fréquentes  ; et  que,  de  l’autre,  il  n’en  est  pas 
qui  se  trahissent  par  des  phénomènes  plus  diversi- 
fiés, et  susceptibles  de  présenter  des  nuances  ou 
des  combinaisons  plus  nombreuses  dans  les  acci- 
dens  qu’elles  occasionent. 

\ 

§ Ier.  A ffaiblisscment  dcCaction  digestive. 

L’erreur  commune  consiste  à rapporter  à un  état 
de  débilité  ou  d’inertie  de  l’estomac  ou  des  intes- 
tins, la  plupart  des  maladies  dans  lesquelles  les  ali- 
mens  étant  supportés  avec  peine,  sont  imparfaite- 
ment ou  trop  lentement  digérés.  Les  douleurs  va- 
gues de  l’estomac , les  dégagemens  de  gaz  par  la 
bouche  ou  par  l’anus,  les  selles  liquides,  les  borbo- 
rygmes  et  d’autres  phénomènes  analogues  sont  fré- 
quemment encore  attribués  à la  même  cause.  Et 
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cependant  quel  appareil  dorgane  est  exposé  à des 
stimulations  plus  constantes  et  plus  diversifiées 
une  le  canal  alimentaire?  Est-il  une  surface  qui, 
plus  que  celle  de  l’estomac  et  des  intestins,  soit 
mise  en  contact  immédiat  avec  plus  d’excitans  et 
de  toniques  de  toute  espèce?  Les  hommes  ne 
sont-ils  pas  continuellement  disposés  à faire  abus 
des  substances  fortifiantes,  plutôt  qu’à  en  sup- 
porter la  privation  ? Les  alimens  ou  les  boissons  ne 
sont  presque  jamais  pris  en  assez  petite  quantité, 
ou  doués  de  qualités  telles  qu’il  doive  en  résulter 
des  débilités  gastriques.  Lorsque  les  sujets  même 
les  plus  exempts  de  préjugés  commencent  à souffrir 
de  l’estomac  , les  moyens  les  plus  propres  à lui  ren- 
dre les  forces  dont  ils  le  supposent  privé , ou  à le 
débarrasser  des  humeurs  qu’ils  croient  accumulées 
dans  sa  cavité  , sont  ceux  qu’ils  mettent  d’abord  en 
usage.  L’ouvrier  rassemble  les  derniers  restes  de  ce 
qu’il  possède  afin  de  se  procurer  du  vin,  de  l’eau-de- 
vie  ou  d’autres  liqueurs  spiritueuses.  Le  vin  chaud, 
le  punch  léger,  les  vulnéraires,  les  martiaux,  les 
élixirs  , les  infusions  sudorifiques  , les  poudres  , les 
pilules  ou  les  teintures  purgatives,  composent  la 
pharmacopée  des  personnes  plus  opulentes  et  qui 
se  croient  plus  éclairées.  11  est  fort  rare  dans  la  pra- 
tique médicale  , soit  des  hospices,  soit  des  cités  les 
plus  populeuses,  de  rencontrer  des  lésions  des  or- 
ganes digestifs  vierges  de  tout  traitement,  et  surtout 
de  toute  stimulation  intérieure. 
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Il  résulte  cîe  cet  abus  presque  général  que  si,  par 
hasard,  le  malaise  des  voies  gastriques  dépend  réelle- 
ment d’une  pénurie  dans  l’alimentation,  il  se  dissipe 
rapidement,  et  que  le  médecin  n’en  a pas  connais- 
sance. On  ne  réclame  ses  soins  que  lorsque  la  dou- 
leur ou  la  maladie  ont  résisté  à la  pierre  de  touche 
commune;  et  souvent  alors  des  désordres  graves  sont 
déjà  l’effet  des  substances  incendiaires,  dont  le  pré- 
jugé et  la  routine  ont  conseillé  l’usage.  En  un  mot, 
lorsque  les  organes  delà  digestion  souffrent,  lorsque 
leurs  fonctions  s’exercent  imparfaitement  ou  avec  dif- 
ficulté, il  faut  presque  toujours  en  accuser  des  exci- 
tations trop  intenses  de  leur  surface  interne.  C’est 
au  moins  ce  que  démontrent  la  nature  des  causes 
de  ces  désordres,  la  forme  des  accidens  qui  les  ac- 
compagnent, et  les  traitemens  qui  réussissent  le 
mieux  pour  les  dissiper. 

Toutefois,  des  phénomènes  incontestables  sem- 
blent justifier  , en  quelques  circonstances  , la 
croyance  vulgaire  dont  il  est  ici  question.  En  effet, 
le  lendemain  d’un  repas  trop  copieux,  et  durant 
lequel  des  liqueurs  alcooliques  ont  été  trop  abon- 
damment ingérées,  une  expérience  presque  uni- 
verselle a démontré  que  le  moyen  le  plus  propre 
à dissiper  le  malaise,  la  fatigue,  la  céphalalgie , et 
môme  la  répugnance  pour  les  alimens  et  les  bois- 
sons qui  se  manifestent,  consiste  à faire  un  repas 
nouveau,  et  à prendre  quelques  doses  nouvelles  de 
vin.  Mais  cette  médication  ne  convient  que  chez  les 
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sujets  robustes,  lorsque  la  peau  est  Isans  chaleur 
anormale,  le  pouls  sans  fréquence,  et  qu'il  n’existe 
pas  de  soif  considérable.  Dans  les  circonstances 
opposées,  elle  augmenterait  l’irritation  gastrique, 
et  déterminerait  l’invasion  d’un  mouvement  fébrile 
intense.  Chez  les  sujets  où  elle  réussit  le  mieux,  elle 
n’opère  sans  doute  de  bons  effets  qu’en  excitant 
dans  l’estomac  un  travail,  une  sécrétion  qui  dissi- 
pent l’état  de  douleur  dont  il  était  le  siège.  En  chan- 
geant sa  manière  d’être,  elle  imprime  à ses  mouve- 
mens  vitaux,  et  par  suite  aux  irradiations  qu’il  di- 
rigeait vers  les  centres  nerveux,  d’autres  caractères, 
qui  les  rendent  moins  pénibles  à supporter. 

Quelquefois  encore,  chez  les  sujets  atteints  de 
diarrhées  opiniâtres,  ou  dont  les  intestins  se  gon- 
flent par  le  dégagement  des  gaz,  les  stimulans  gas- 
triques dissipent  ces  symptômes;  mais  ils  n’agissent 
ici  que  par  révulsion,  en  concentrant  sur  l’estomac 
les  actions  vitales,  et  en  faisant  taire  les  douleurs 
plus  éloignées.  Cela  est  si  vrai,  que  le  soulagement 
se  dissipe  à mesure  que  le  travail  gastrique  s’achève, 
et  que  tous  les  accidens  reparaissent  ou  même  aug- 
mentent d’intensité,  lorsque  les  matières  stimulan- 
tes, passées  dans  l’intestin,  arrivent  aux  portions 
irritées  de  ces  organes.  C’est  ainsi  que  les  malades, 
atteints  de  diarrhées  chroniques,  trompés  par  ces 
soulagemens  illusoires,  et  invités  à l’usage  des  sti- 
mulans par  le  sentiment  intérieur  de  faiblesse  et  de 
besoin  qui  les  tourmentent,  enlretienncnt  et  per- 
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pétuent  très- souvent  la  phlogose  dont  ils  sont 
atteints 

Enfin,  l’estomac  semble  quelquefois  réellement 
dépourvu  de  l’énergie  nécessaire  pour  exécuter  con- 
venablement ses  fonctions,  et  pour  se  débarrasser 
des  substances  saburrales  ou  alimentaires  qui  l’op- 
priment et  le  surchargent.  On  reconnaît  ces  cas  à 
l’absence  des  phénomènes  sympathiques  d’excita- 
tion, à letat  de  langueur  du  sujet,  au  sentiment  de 
faibl  esse,  d’embarras,  et  de  plénitude  qui  le  fati- 
gue, à l’inutilité  des  boissons  délayantes  et  froides, 
durant  l’administration  desquelles  la  débilité  fait 
des  progrès  ; enfin,  aux  bons  effets  que  produisent 
les  liquides  chauds,  légèrement  excitans  ou  doués 
de  propriétés  purgatives  ou  émétiques.  Mais  dans 
ces  occasions  mêmes,  il  importe  d’observer  avec  la 
plus  grande  attention  les  résultats  des  médications 
stimulantes,  de  ne  jamais  leur  donner  trop  d’énergie, 
et  d’en  cesser  l’emploi  aussitôt  que  l’organe  revient 
à son  état  normal.  En  procédant  avec  moins  de  cir- 
conspection, il  serait  facile  de  faire  naître  une  phlo- 
gose à laquelle  la  membrane  muqueuse  est  déjà  dis- 
posée, et  de  substituer  les  phénomènes  des  gastro- 
entérites intenses  avec  adynamie,  à ceux  dont  nous 
venons  de  parler. 

Si  l’on  excepte  ces  cas,  qui  ne  se  présentent  que 
rarement  dans  la  pratique,  toutes  les  lésions  du 
canal  alimentaire  consistent  en  des  stimulations  plus 
ou  moins  vives  de  ses  diverses  parties.  Ces  affections. 
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peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  classes,  selon 
qu'elles  sont  compatibles  encore  avec  l’exercice  des 
fonctions  digestives,  et  même  avec  un  état  suppor- 
table de  santé,  ou  qu’elles  donnent  lieu  à un  déve- 
loppement de  symptômes  tellement  intenses,  que 
tous  les  mouvemens  organiques  en  soient  subitement 
et  vivement  troublés.  Les  premières  sont  chroni- 
ques, ou  du  moins  susceptibles  d’une  longue  durée; 
les  secondes  constituent  toujours  des  lésions  aiguës 
et- rapidement  suivies,  soit  de  la  mort,  soit  d’une 
guérison  plus  ou  moins  complète.  Les  unes  ainsi  que 
les  autres  peuvent  dépendre  de  l’action  de  causes 
directes  ou  d’influences  sympathiques  dirigées  sur 
les  parties  qui  en  sont  le  siège. 

§ II.  Stimulations  lentes  ou  chroniques  des  organes  de  la 

digestion. 

* 

Les  lésions  chroniques  et  directes  des  diverses 
parties  de  l’appareil  alimentaire  sont  le  résultat , 
tantôt,  de  l’action  habituelle  et  prolongée  des  exei- 
tans  soumis  à l’élaboration  digestive,  tantôt  d’excès 
souvent  réitérés,  qui  troublent  chaque  fois  l’exercice 
des  fonctions  gastro-intestinales,  sans  être  assez  con- 
sidérables, cependant,  pour  déterminer  l’invasion 
d’inflammations  vives  et  aiguës.  Examinons  la  ma- 
nière d’agir  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  divers  gen- 
res de  causes. 

Lorsque  les  ali  mens  ou  les  boissons  sont  pris  en 
quantités  exagérées,  ou  choisis  parmi  les  substances 
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qui  jouissent  de  propriétés  trop  excitantes,  leur 
usage  prolongé  manque  rarement  d’entraîner  des 
désordres  dans  les  organes  digestifs.  La  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  spécialement  au  voisinage 
du  cardia  et  à la  grosse  extrémité  de  ce  viscère,  s'é- 
chauffe par  gradation;  son  tissu  rougit,  ses  vaisseaux 
s’injectent,  se  dilatent,  et  les  veines  surtout  for- 
ment au-dessous  d’elle  des  plexus  variqueux  quel- 
quefois considérables.  A chaque  repas  trop  copieux 
et  trop  stimulant,  bien  que  ni  l’ivresse,  ni  l’indiges- 
tion n’en  soient  l’effet,  la  congestion  gastrique  ac- 
quiert un  surcroît  d’intensité.  Les  actions  vitales,  ou 
plutôt  les  forces  nerveuses,  se  concentrent  sur 
l’estomac,  dont  le  travail  devient  de  plus  en  plus 
pénible.  La  région  épigastrique  est  alors  tendue; 
de  la  chaleur,  un  poids  plus  ou  moins  considérable, 
et  un  embarras  manifeste  s’y  font  sentir.  Les  idées 
ne  sont  ni  aussi  fraîches,  ni  aussi  lucides,  qu’avant 
'l’ingestion  des  alimens;  la  pensée  est  lente  et  labo- 
rieuse, la  tête  pesante,  et  le  travail  intellectuel  dif- 
ficile. Les  muscles  des  membres  ne  sont  pas  plus 
disposés  à faction  que  le  cerveau  lui-même;  on 
éprouve  un  besoin  général  de  repos,  et  de  la  dis- 
position au  sommeil.  Quelquefois,  les  tégumens sont 
parcourus  par  des  horripilations  fugitives.  La  respi- 
ration est  rendue  laborieuse,  à raison  de  l’obstacle 
que  l’estomac  apporte  à l’abaissement  du  diaphrag- 
me. Le  pouls  devient  lent,  grand,  et  plein. 

Après  quelques  heures  de  sommeil,  durant  les- 


ACTION  DES  ORGANES 


I 84 

quelles  l'organisme  n'a  travaille  qu’à  la  digestion,  le 
sujet  se  réveille,  la  tète  plus  libre,  le  corps  plus  dis- 
pos, mais  la  bouche  légèrement  sèche  et  pâteuse. 

II  éprouve  le  désir  de  prendre  quelques  boissons 
délayantes,  qui  semblent  nécessaires  pour  achever 
de  dissiper  l’excitation  de  l’estomac,  et  terminer  la 


chymification  des  matières  qu’il  contient  encore. 

Ces  phénomènes,  décrits  par  le  plus  grand  nom- 
bre des  physiologistes  comme  accompagnant  le  tra- 
vail élaborateur  de  l’estomac,  appartiennent  aux 
digestions  laborieuses,  qui  s’éloignent  déjà  du  type 
normal.  Il  importe  toutefois  de  distinguer  ces  sur- 
charges gastriques  simples,  des  ingestions  que  com- 
pliquent l’abus  des  liqueurs  fermentées,  elles  symp- 
tômes de  l’ivresse. 

Mais  alors  même  que  ces  deux  circonstances  ne 
se  rencontrent  pas,  la  quantité  ou  la  qualité  des 
alimens  peuvent  être  telles,  que  l’estomac  soit  dans 
l’impossibilité  de  les  digérer.  Ce  viscère  n’altère 
dès-lors  qu’imparfaitement  les  matières  qui  le  sur- 
chargent, ou  l’excitent  outre  mesure,  et  s’en  débar- 
rasse avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Tantôt  elles 
sont  repoussées  vers  la  bouche  et  rejetées  par  le 
vomissement,  et  tantôt  elles  passent  dans  le  canal 
intestinal  qu’elles  stimulent  à son  tour.  Le  plus  or- 
dinairement elles  se  partagent  entre  ces  deux  voies, 
et  les  accidens  qui  en  résultent  se  compliquent 
davantage. 

O t 

Ces  indigestions  s’accompagnent  toujours  de 
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phénomènes  qui  indiquent  l’existence  d’une  stimu- 
lation de  l’estomac  plus  vive  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. Le  sentiment  épigastrique  de  malaise,  d’em- 
barras et  de  surcharge,  présente  une  augmentation 
notable  d’intensité.  De  l’agitation,  des  maux  de 
cœur,  des  nausées,  tourmentent  le  malade.  La  tete 
est  ordinairement  pesante,  chaude  et  douloureuse. 
Une  sueur  abondante  recouvre  quelquefois  le  visa- 
ge. La  situation  horizontale  augmente  le  malaise, 
ainsi  que  la  disposition  au  vomissement,  en  môme 
temps  que  les  muscles  fatigués  se  refusent  à tout 
exercice  soutenu.  Enfin,  l’afflux  de  la  salive  dans  la 
bouche,  un  resserrement  particulier  du  pharynx,  et 
une  sensation  inexplicable  fixée  dans  cette  partie, 
annoncent  les  approches  du  vomissement,  dont  les 
efforts  ne  tardent  pas  à se  manifester.  Après  l’éva- 
cuation, les  accidens  disparaissent,  elle  besoin  du 
sommeil  se  faisant  sentir,  un  repos  plus  ou  moins 
prolongé  rétablit  l’équilibre.  Dans  beaucoup  de  cas, 
aucun  vomissement  ne  survient.  Le  sujet  s’endort 
malgré  la  présence  des  stimulans  gastriques,  et  en 
dépit  des  phénomènes  qu’ils  provoquent  ; mais  il  s’é- 
veille quelques  heures  après,  tourmenté  par  des  co- 
liques plus  ou  moins  vives,  et  plusieurs  selles  liqui- 
des, abondantes,  accompagnées  de  ténesme  , se 
succèdent  et  donnent  issue  aux  substances  non  di- 
gérées qui,  portées  dans  l’intestin  grêle,  l’ont  rapi- 
dement parcouru  et  sont  venues  irriter  plus  vive- 
ment encore  le  gros  intestin. 
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Lorsque  la  susceptibilité  des  sujets  est  considé- 
rable, ou  que  les  alimens  ingérés  sont  de  nature 
à exciter  très-fortement  1 estomac,  les  accidens  les 
plus  alarmans  peuvent  remplacer  ceux  dont  il  vient 
d’être  question.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  la  pâleur 
du  visage,  l'affaissement  de  tout  le  corps,  l’insensi- 
bilité presque  complète  du  pouls,  le  froid  glacial 
des  tégumens,  la  suspension  des  fonctions  nerveuses, 
et  un  accablement  voisin  de  la  mort.  Chez  les  sujets 
nerveux,  cet  état  de  prostration  est  quelquefois  in- 
terrompu par  des  secousses  convulsives,  des  rai- 
deurs spasmodiques  des  membres,  des  efforts  passa- 
gers pour  s’agiter  avec  plus  ou  moins  de  force.  Dans 
d’autres  circonstances,  surtout  chez  les  personnes 
pléthoriques,  le  sang,  appelé  vers  la  tête,  y forme 
une  congestion  violente,  dont  l’apoplexie  peut  même 
être  le  résultat.  Ces  phénomènes  attestent  que  l’ap- 
pareil nerveux  encéphalique  est  encore  ici,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu  en  mainte  occasion,  la  partie 
vers  laquelle  la  douleur  gastrique  retentit  le  plus 
vivement.  C’est  manifestement  à l’excitation,  ou  à 
l’affaissement  sympathique  de  l’appareil  nerveux  cen- 
tral, que  sont  dus  alors,  soit  les  phénomènes  de 
réaction,  soit  la  prostration  organique  générale  que 
l’on  observe. 

L’ivresse  est  un  état  qui  se  complique,  et  d'une 
stimulation  intense  de  l’estomac , qui  réagit  sur 
l’encéphale,  et  d’une  excitation  directe  de  ce  der- 
nier viscère,  produite  par  les  molécules  alcooliques 
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absorbées  dans  les  voies  digestives.  L’exactitude 
de  cette  double  étiologie  est  évidente.  Chez  les 
personnes  qui  ne  prennent  que  de  l’eau  rougi e ou 
même  de  l’eau  pure,  il  n’est  pas  très-rare  d’observer 
que  des  aliinens  trop  excitans,  trop  abondans  en 
matériaux  nutritifs,  ou  ingérés  avec  trop  de  préci- 
pitation, déterminent  une  stimulation  de  l’estomac 
qui,  réagissant  vers  le  cerveau,  provoque,  et  la  co- 
loration du  visage,  et  le  trouble  des  idées,  et  une 
sorte  d’étourdissement  analogue  aux  premiers  effets 
de  l’excitation  alcoolique.  D’un  autre  côté,  les  phé- 
nomènes de  l’ivresse  sont  déterminés,  non-seule- 
ment par  l’abus  des  boissons  fermentées,  mais  par 
l’injection  de  l’alcool  dans  les  veines,  et  même  parla 
respiration  de  molécules  alcooliques  trop  abondam- 
ment répandues  dans  l’air.  Les  personnes  non  habi- 
tuées à ces  émanations  ne  sauraient  demeurer  long- 
temps dans  les  caves  où  l’on  agite  du  vin,  sans 
devenir  plus  ou  moins  complètement  ivres. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  au  surplus,  l’af- 
fection du  système  nerveux  prédomine  d’abord  : 
c’est  elle  qui  détermine,  et  la  congestion  cérébrale, 
et  le  désordre  des  idées,  et  les  mouvemcns  muscu- 
laires incertains  ou  devenus  impossibles,  et  la  respi- 
ration embarrassée  et  stertoreuse  , et  le  sommeil 
comateux  qui  caractérisent  l’ivresse  ou  en  sont  la 
suite.  Mais  après  que  ces  phénomènes,  passagers  de 
leur  nature,  sont  dissipés,  l’irritation  gastrique  re- 


ACTION  DES  ORGANES 


I 88 

prend  ses  droits,  et  devient  à son  tour  la  cause  d’ac- 


cidens  plus  ou  moins  graves. 

Les  condimens,  tels  que  les  aromates,  les  corps 
acres,  et  tous  les  stimulans  indigènes  ou  exoti- 
ques, prodigués  dans  nos  cuisines,  afin  de  rehaus- 
ser le  goût  des  mets,  contribuent  puissamment  à 
augmenter  leurs  qualités  excitantes,  et,  par  suite,  à 
accroître  les  irritations  dont  les  voies  digestives  ten- 
dent à devenir  le  siège. 

Lorsque  les  stimulations  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion se  renouvellent  habituellement,  ou  sont  fré- 
quemment portées  au  degré  qui  détermine,  soit  la 
surcharge  de  l’estomac,  soit  l’indigestion,  soit  l’i- 
vresse, il  en  résulte,  ou  l’augmentation  d’énergie  du 
principal  organe  de  la  digestion,  ou  l’accroissement 
de  son  irritabilité,  l’altération  de  son  tissu,  et  par 
suite  l’impossibilité  d’exécuter  ses  fonctions. 

I!  est  des  hommes  assez  fortement  organisés  pour 
supporter,  sans  en  souffrir,  les  excitations  gastri- 
ques les  plus  intenses  et  les  plus  souvent  réitérées. 
Leur  estomac  d’une  part , de  l’autre  leur  système 
nerveux,  et  par  suite  les  diverses  parties  de  l’organis- 
me se  mettent  chez  eux  en  harmonie  avec  la  dose 
exagérée  des  excitans  qu’ilsingèrent.  Souventmême, 
l’usage  de  ces  excitans  devient  un  besoin  impérieux 
qu’ils  ne  pourraient  sans  danger  négliger  de  satis- 
faire. C’est  ce  qu’on  observe  sur  certains  ivrognes, 
sur  les  hommes  qui  ont  pendant  long-temps  usé 
d alimenstrès-abondans,  très-nutritifs,  dont  certaines 


DE  LA  DIGESTION. 


189 

préparations  augmentaient  encore  les  qualités  sti- 
mulantes. Jusqu’à  ce  que  ces  personnes  aient  ingéré 
la  dose  d’alimens  ou  de  boissons  alcooliques  à la- 
quelle elles  sont  habituées,  elles  éprouvent  à l’é- 
pigastre un  sentiment  pénible  de  vacuité  et  de  ti- 
raillement; leurs  forces  semblent  anéanties;  elles 
ne  se  trouvent,  au  physique  non  plus  qu’au  moral, 
ni  courage,  ni  énergie,  et  le  moindre  travail,  le  plus 
léger  effort,  les  fatigue  ou  les  irrite.  Telle  est  la  si- 
tuation du  Mahométan  avant  d’avoir  pris  son  opium; 
telle  est  celle  de  l’homme  qui  s’est  accoutumé  au 
vin,  au  café,  aux  liqueurs  fortes.  Mais  à mesure  que 
ces  individus  provoquent  dans  l’estomac  l’excitation 
qui  est  devenue  pour  eux  un  besoin,  ils  sentent  leurs 
facultés  renaître  pour  ainsi  dire,  puis  s’exalter  de 
nouveau.  Alors  aussi  se  développe  en  eux  la  con- 
science d’une  vie  plus  active , de  fonctions  plus 
librement  et  plus  facilement  exécutées.  Cet  état 
de  stimulation  sympathique  du  système  nerveux  se 
maintient  jusqu’à  ce  que  l’estomac,  devenu  libre  de 
nouveau,  recommence  à demander  l’ingestion  des 
excitans,  ou,  en  d’autres  termes,  jusqu  a ce  que  le 
besoin  de  l'alimentation  se  reproduise. 

Il  estbien  constaté  par  l’expérience  que  cesalimen- 
tations  trop  abondantes,  que  l’usage  de  ces  boissons 
trop  actives,  alors  même  que  l’organisme  s’y  habitue, 
le  mieux  et  semble  y devenir  le  plus  complètement 
insensible,  entraînent  à la  longue  le  développement 
de  graves  désordres  dans  les  viscères  de  la  digestion. 
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Les  vaisseaux  sanguins,  le  cœur,  les  poumons,  les 
voies  urinaires,  et  surtout  l’appareil  nerveux  encé- 
phalique, sont  exposés  alors  à des  irritations  dont 
j’expliquerai  plus  loin  l’enchaînement.  Mais  les  voies 
digestives  qui  sont  immédiatement  en  contact  avec 
ces  agens  d’irritation,  dont  l’impression  se  renouvelle 
chaque  jour,  ne  manquent  jamais  d’en  recevoir  la 
première  atteinte.  Sous  leur  influence,  l’estomac 
d’abord  et  ensuite  le  canal  intestinal,  quelque  solide 
que  soit  leur  organisation,  finissent  infailliblement 
par  contracter  des  inflammations  plus  ou  moins  vives, 
qui  détruisent  les  qualités  normales  de  leurs  tissus. 
Lorsque  les  hommes  dont  il  est  ici  question  ne  pé- 
rissent pas  d’apoplexie  ou  de  phlogoses  viscérales  ac- 
cidentelles, les  gastrites  ou  les  gastro-entérites  chro- 
niques terminent  constamment  leur  existence.  Il  ar- 
rive toujours  pour  eux  une  époque  où  les  stimulans, 
au  lieu  de  dissiper  le  malaise  épigastrique,  l’augmen- 
tent; où  la  présence  des  alimensetdes  boissons  dans 
l’estomac  occasione  une  chaleur  désagréable,  une 
pesanteur  incommode,  le  brisement  des  membres, 
et  un  accablement  profond  dans  toute  la  machine. 
Ces  premiers  accidens  s’aggravent  sous  l’influence 
du  même  régime , jusqu  a ce  que  les  symptômes 
du  cancer  de  l’estomac  ou  l’hydropisie  abdominale 
annoncent  la  fin  prochaine  des  malades. 

Et  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  les  premiers  phéno- 
mènes de  la  gastrite  chronique  peuvent  apparaître 
déjà,  dans  ces  cas,  alors  qu’un  teint  fleuri,  un  em- 
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bonpoint  considérable  , une  vigueur  remarquable 
de  tous  les  organes,  semblent  annoncer  une  santé 
parfaite.  Cela  dépend  sans  doute  de  ce  que  la  lésion, 
jusque  là  peu  intense  et  peu  étendue,  n’est  pas  en- 
core arrivée  au  point  d’émouvoir  le  système  ner- 
veux, de  rendre  la  digestion  impossible  ou  très- 
douloureuse,  et,  par  conséquent,  de  faire  languir 
la  nutrition.  Lorsque  les  dangers  d’une  alimentation 
trop  excitante  commencent  à se  manifester,  on  doit 
bien  se  garder  d’y  substituer  tout-à-coup  un  régime 
trop  sévère,  une  abstinence  absolue  des  stimulans. 
Des  changemens  aussi  brusques  auraient  des  inconvé- 
niens  graves.  Il  faut  presque  autant  de  précautions 
pour  ramener  alors  les  sujets  aune  nourriture  très- 
modérée,  qu’il  est  nécessaire  d’en  employer  lors- 
qu’on veut,  après  de  longs  jeûnes,  accoutumer  de 
nouveau  l’organisme  à l’usage  des  alimens  ordinaires. 
J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  officier  qui, 
habitué  à prendre  beaucoup  de  rhum  après  ses  re- 
pas, et  même  dans  le  courant  de  la  journée,  s’en 
priva  tout- à -coup.  L’embonpoint  qu’il  avait  dimi- 
nua dès-lors;  il  s’affaiblit,  sa  nutrition  devint  lan- 
guissante, et  il  perdait  chaque  jour  de  son  énergie, 
lorsqu’un  médecin  lui  conseilla  de  revenir  à l’usage 
de  sa  liqueur  favorite.  Sous  l’influence  de  ce  stimu- 
lant, il  recouvra  sa  santé  première.  Une  maladie 
grave  ayant  nécessité  de  nouveau  l’abstinence  de 
tout  stimulant,  il  retomba  dans  une  sorte  de  ma- 
rasme qu’il  espère  voir  se  dissiper  lorsque,  sa  gué- 
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rison  étant  achevée,  il  pourra  reprendre  son  an- 
cienne manière  de  vivre.  Il  y a plus,  chez  les  hom- 
mes habitués  à consommer  de  grandes  quantités 
d alimens  ou  de  liqueurs  spiritueuses,  la  diète  des 
maladies  aiguës  doit  être  modifiée  d’après  cette  cir- 
constance. Une  privation  trop  absolue  des  excitans 
pourrait  ajouter  un  désordre  nouveau  à celui  que 
la  maladie  occasione,  et  présenter  plus  d’inconvé- 
niens  que  d’avantages.  C’est  par  cette  raison  que 
les  médecins  peuvent,  dans  le  Nord,  accorder  sans 
inconvénient  quelques  alimens  assez  substantiels  , 
et  même  du  vin,  à des  hommes  que  les  médecins  du 
centre  ou  du  midi  de  l’Europe  ne  pourraient  guérir 
qu’à  l’aide  du  régime  antiphlogistique  le  plus  sévère. 
On  observe  dans  les  hôpitaux,  que  les  ivrognes  at- 
teints de  pneumonies  ou  d’autres  lésions  qui  ne 
compromettent  pas  les  voies  digestives,  succombent 
presque  constamment  lorsqu’ils  sont  entièrement 
privés  de  vin  et  soumis  à la  rigueur  ordinaire  du 
traitement  débilitant,  tandis  qu’une  conduite  oppo- 
sée leur  laisse  un  plus  grand  nombre  de  chances  de 
salut. 

En  dernière  analyse  , les  hommes  qui  se  sont 
habitués  à une  certaine  dose  de  stimulans,  ne  sau- 
raient cesser  brusquement  d’en  faire  usage,  sans 
que  l’appareil  nerveux  ne  soit  privé  d’une  excila- 
tion  qui  lui  est  devenue  nécessaire,  et  sans  que, 
dès-lors,  il  ne  se  développe  dans  l’organisme,  du 
malaise,  de  la  douleur,  et  un  état  morbide  plus  ou 
moins  marqué. 
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€es  réflexions  n’ont  pas  pour  objet  de  faire  mé- 
connaître et  la  nature  el  le  véritable  traitement  des 
lésions  du  canal  alimentaire , produites  par  l’in- 
fluence continuée  des  stimulans,  mais  d’appeler 
l’attention  des  médecins  sur  la  nécessité  de  n’agir 
alors  qu’avec  prudence,  et  de  ne  substituer  que 
graduellement  de  nouvelles  habitudes  à celles  qui 
ont  été  contractées,  et  qui  sont  devenues  des  be- 
soins. 

Lorsque  les  voies  digestives  , surmenées  pour 
ainsi  dire,  ne  peuvent  se  mettre  en  harmonie  avec  le 
régime  trop  stimulant,  ou  lorsque,  après  avoir  sup- 
porté ce  régime,  elles  s’irritent,  des  phénomènes  va- 
riés apparaissent  selon  que  l’irritation  affecte  l’esto- 
mac, l’intestin  grêle  ou  le  gros  intestin. 

Les  aîimens  et  les  liqueurs  excitantes  font- ils 
naître,  aussitôt  qu’ils  sont  ingérés,  un  sentiment  de 
chaleur  à l’estomac,  à toute  la  profondeur  de  la 
région  épigastrique  et  dans  la  base  de  la  poitrine? 
Ce  sentiment,  augmenté  en  proportion  de  là  quantité 
et  de  la  violence  des  stimulans  que  le  ventricule  a 
reçus,  se  dissipe- t-il  graduellement,  à mesure  que  la 
digestion  avance,  ou  subitement,  par  l’ingestion  de 
boissons  aqueuses  après  le  repas?  Ces  circonstances 
autorisent  à penser  que  la  lésion  est  voisine  du  car- 
dia. Souvent  alors  le  sujet  éprouve  un  resserrement 
considérable  au  thorax,  ou  il  lui  semble  qu’une  épée 
lui  traverse  le  corps,  etc. 

Lorsque  la  lésion  atteint  spécialement  le  pylore, 
n.  i3 
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les  alimens,  reçus  d’abord  avec  plaisir,  et  ne  déter- 
minant aucune  incommodité,  ne  peuvent  être  digé- 
rés sans  que,  deux  ou  trois  heures  après  le  repas, 
du  malaise,  de  l’embarras,  de  la  douleur  même,  ne 
se  développent.  Des  rapports,  des  hoquets  survien- 
nent, et  quelquefois  même  des  vomissemens  se  ma- 
nifestent. L’estomac  est  capricieux  : tantôt  il  laisse 
pénétrer  dans  l’intestin  certaines  substances,  tandis 
qu’il  en  retient  d’autres  avec  obstination  pendant 
des  jours,  des  semaines,  ou  même  des  mois  et 
des  années.  Chez  quelques  sujets , les  vomisse- 
mens qui  ont  lieu  après  le  repas  ne  font  sortir  que 
les  alimens  d’une  qualité  déterminée  , les  autres 
étant  conservés  et  digérés  sans  difficulté.  L’affection 
du  cardia  ou  de  la  portion  splénique  de  l’estomac, 
provoque  assez  souvent  la  sensation  de  fer-clmud , ou 
une  sorte  d’ardeur  acre  et  brûlante  au  fond  de  l’épi- 
gastre, le  long  de  l’œsophage  et  jusqu’à  l’arrière- 
bouche.  Celle  des  portions  moyennes  de  l’organe 
et  des  environs  du  pylore,  semble  plutôt  rendre 
la  bouche  muqueuse,  acide,  ou  amère. 

Les  irritations  développées  au  voisinage  du  py- 
lore s’étendent  très-fréquemment  au  duodénum,  et 
celles  de  cet  intestin  se  communiquent  avec  plus  de 
facilité  encore  à l’appareil  biliaire.  Au  trouble  de  la 
digestion  stomacale,  s’ajoutent,  alors  des  désordres 
dans  la  sécrétion  de  la  bile.  Une  douleur  profonde 
fixée  dans  l’hypocondre  droit,  accompagnée  d’em- 
barras et  de  malaise,  annonce  alors,  quelques  heu- 
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res  après  le  repas,  le  passage  du  chyme  dans  la  pre- 
mière division  de  l’inteslin.  Une  couleur  jaunâtre, 
plus  ou  moins  foncée,  ou  même  un  véritable  ictère, 
recouvre  les  légumens.  Des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation  se  succèdent.  Quelquefois,  une 
bile  épaisse,  jaunâtre  ou  verdâtre,  est  rendue  pres- 
que pure  et  en  grande  quantité  par  l’anus,  tan- 
dis que,  dans  d’autres  circonstances,  les  matières 
stercorales  sortent  grisâtres,  et  manifestement  pri- 
vées de  la  présence  de  ce  liquide.  La  bouche  est 
souvent  pâteuse,  amère,  ou  comme  tapissée  d’un 
enduit  dont  le  goût  est  plus  désagréable  encore. 

Les  rapports  qui  unissent  le  duodénum  au  foie 
dans  l’état  normal,  entraînent,  durant  l’état  patho- 
logique, cette  conséquence,  que  l’hépatite  chroni- 
que n’est  souvent  qu’une  complication,  un  effet  de 
la  phlegmasie  lentement  développée,  et  long-temps 
entretenue  dans  la  première  portion  de  l’intestin 
grêle.  Cette  étiologie  est  confirmée,  autant  par  les 
causes  de  la  maladie,  qui  agissent  toutes  en  stimu- 
lant la  surface  gastro-duodénale,  que  par  les  phé- 
nomènes morbides  dont  les  sujets  sont  atteints,  et 
qui  consistent  tous  en  desdérangemens  plus  ou  moins 
considérables  survenus  dans  les  fonctions  des  voies 
gastriques.  Le  soulèvement  de  l’hypocondre  droit, 
les  douleurs  sourdes,  vagues,  irrrégulières,  tant 
dans  les  profondeurs  de  cette  région,  qu’à  l’épaule 
correspondante,  la  teinte  jaune  de  la  peau,  et  les 
autres  signes  caractéristiques  des  prétendues  ob- 
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structions  du  foie,  ne  surviennent  que  lorsque  la 
gastro-duodénite  est  déjà  ancienne.  Il  faut  un  temps 
assez  long,  pour  que  le  parenchyme  sécréteur  de 
la  bile  s’  émeuve,  et  contracte,  sous  l’influence  d’une 
excitation  qui  lui  est  étrangère,  des  altérations  tel- 
lement profondes,  que  ses  élémens  organiques  les 
plus  intimes  ne  soient  dénaturés  ou  détruits. 

Quelquefois,  la  bile,  dont  les  qualités  physiques, 
et  peut-être  la  composition  chinique,  sont  toujours 
modifiés  dès  les  premiers  instans  de  la  duodéno- 
hépatite,  éprouve  des  changemens  si  considérables, 
qu  elle  laisse  déposer,  soit  dans  les  canaux  qui  la  char- 
rient, soit  dans  la  vésicule  qui  la  tient  en  réserve,  des 
concrétions  plus  ou  moins  multipliées  et  volumi- 
neuses. Toutes  ces  formes  d’altérations,  qui  ne  dif- 
fèrent que  selon  la  constitution  des  sujets,  consti- 
tuent autant  de  variétés  d’effets  d’une  cause  d’ail- 
leurs identique,  et  qui  consiste  dans  la  stimulation 
habituelle  et  exagérée  du  foie,  par  les  substances 
alimentaires  qui  fatiguent  et  enflamment  la  mem- 
brane muqueuse  du  ventricule  et  du  premier  intes- 
tin grêle. 

Les  irritations  fixées  dans  les  portions  du  canal 
intestinal  qui  suivent  le  duodénum  sont,  chez  les 
sujets  adultes,  plus  rares  que  les  précédentes.  Elles 
ont  très-fréquemment  leur  siège  au  voisinage  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  J’ai  plusieurs  fois  donné  des 
soins  à des  personnes  qui  éprouvaient  habituelle- 
ment de  l’empâtement,  de  la  douleur  et  de  la  cha- 
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leur  à la  région  iliaque  droite,  où  un  léger  gonfle- 
ment se  faisait  même  remarquer.  Tous  ces  accidens 
augmentaient  lorsque,  quatre,  six  ou  huit  heures 
après  le  repas, Tes  matières  intestinales  arrivaient 
sur  ce  point.  Quelquefois,  des  douleurs  vagues  s’é- 
tendaient de  cette  région  à toutes  les  autres  parties 
de  l’abdomen,  et  des  borborygmes  accompagnaient 
les  contractions  antipéristaltiques  que  provoquait 
l’impression  irritante  faite  par  les  matières  sur  les 
points  enflammés.  Il  était  assez  ordinaire  que  de  la 
diarrhée  survînt;  l’appétit  n’était  pas  diminué, et  les 
élaborations  alimentaires  qui  ont  lieu  dans  l’esto- 
mac et  le  duodénum  n’avaient  éprouvé  aucun  dé- 
rangement. 

L’entérite  chronique  est  à-la-fois  plus  fréquente, 
étendue  à de  plus  grandes  portions  d’intestin  grêle, 
et  plus  dangereuse  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes.  Souvent  précédée  ou  accompagnée  de  l’irri- 
tation de  l’estomac,  elle  en  est  quelquefois  indépen- 
dante. Les  sujets  qui  en  sont  affectés  ont  ordinaire- 
ment le  ventre  chaud,  tendu,  tuméfié.  Lorsque  l’es- 
tomac. est  irrité  en  même  temps  que  l’intestin,  la 
chymification  est  imparfaite,  difficile;  dans  le  cas 
contraire , l’appétit  se  maintient  et  les  premiers 
temps  de  la  digestion  s’opèrent  à la  manière  accou- 
tumée. Sous  l’influence  de  cette  irritation  de  l’in- 
testin grêle,  les  ganglions  lymphatiques,  qui  reçoi- 
vent les  vaisseaux  ouverts  aux  surfaces  plilogosées, 
se  tuméfient,  rougissent,  puis  se  désorganisent  et  se 
transforment  en  matière  tuberculeuse,  d’autant  plus 
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molle,  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  C’est  à 
leur  gonflement  qu’est  dû  le  volume  exagéré  du 
ventre.  L’élaboration  intestinale  est  imparfaite  ; le 
chyle,  dépourvu  de  ses  qualités  normales,  ou  ab- 
sorbé en  moindre  quantité,  ne  fournit  pas  au  sang 
des  matériaux  réparateurs  assez  abondans  ou  assez 
bien  préparés.  Dès-lors,  la  nutrition  languit,  l’amai- 
grissement fait  des  progrès,  la  peau  devient  terne  et 
terreuse,  les  articulations  font  sur  les  membres  des 
saillies  désagréables,  et  l’accroissement  que  devrait 
prendre  l’individu  est  arrêté.  Cette  maladie  consti- 
tue une  véritable  entéro - mésentérite , et  marche, 
selon  ses  degrés  variables  d’intensité,  avec  une  rapi- 
dité plus  ou  moins  grande  vers  la  double  désorgani- 
sation du  canal  alimentaire  et  des  ganglions  lym- 
phatiques qui  en  dépendent. 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  observer  que,  dans  pres- 
que tous  les  cas  d’entérite,  on  observe  des  irrita- 
tions secondaires  et  des  tuméfactions  des  ganglions 
lymphatiques  qui  correspondent  aux  portions  intes- 
tinales enflammées.  Cette  relation  est  si  constante, 
que  l’on  peut  fréquemment,  en  parcourant  seule- 
ment le  mésentère,  signaler  les  endroits  de  l’intes- 
tin que  l’on  trouvera  irrités,  et  même  annoncer, 
jusqu’à  un  certain  point,  l’intensité  et  le  degré  d’an- 
cienneté de  la  phlogose  qui  les  affecte. 

Chez  quelques  sujets , les  parties  supérieures, 
et  moyennes  du  tube  digestif  se  conservent  saines, 
tandis  que  le  gros  intestin  s’irrite,  sous  l’influence 
d’un  régime  trop  excitant  ou  composé  de  substances 


DK  LA.  DIGESTION. 


*99 

de  mauvaise  qualité,  telles  que  les  fruits  non  murs, 
les  végétaux  farineux,  les  eaux  vaseuses,  non  aérées 
ou  chargées  de  sels  terreux,  etc.  Les  diverses  par- 
ties du  colon  sont  alors  affectées  en  même  temps  que 
le  rectum  et  les  environs  de  l’anus.  Les  coliques,  les 
contractions  précipitées  du  gros  intestin,  et  une  diar- 
rhée qui  devient  habituelle,  indiquent  l’état  de  dou- 
leur et  d’irritation  de  ces  parties.  Presque  toujours, 
l’arrivée  des  matières  intestinales  y détermine  une 
excitation  qui,  souvent  reproduite,  entraîne  l’épais- 
sissement ou  l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse. 
Dans  certains  cas,  des  végétations  se  développent  à 
la  surface  interne  du  rectum,  ou  ses  parois  devien- 
nent cancéreuses  et  se  désorganisent.  Enfin , la 
congestion  dont  les  vaisseaux  des  environs  de  l’anus 
deviennent  facilement  le  siège,  et  que  favorisent  les 
efforts  de  la  défécation,  la  vie  sédentaire,  la  station 
assise  prolongée,  et  une  nourriture  trop  abondante, 
déterminent  souvent  le  développement  anormal  des 
veines  hémorroïdales,  l’infiltration  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire,  son  exhalation  à la  surface  muqueuse 
de  l’intestin,  ou  enfin  la  formation  autour  de  l’anus 
et  dans  son  intérieur  de  tumeurs  sanguines  plus  ou 
moins  volumineuses.  Ces  nuances  diverses  d’irrita- 
tion, peuvent  encore  entraîner  à leur  suite  des  dé- 
sordres plus  profonds,  et  même  la  désorganisation 
des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Dans  quelques  circonstances,  le  rebord  de  l’anus, 
irrité  par  des  matières  stercorales  trop  dures  ou  trop 
actives,  s’enflamme,  se  gerce,  et  devient  le  siège,  ou 
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de  constrictions  spasmodiques,  ou  de  fissures  qui 
résistent  quelquefois  aux  traitemens  les  mieux  di- 
ri«és  et  ne  cèdent  qu’à  l’incision  du  rebord  de 
l’ouverture  affectée. 

Mais  le  rectum,  plus  que  toutes  les  autres  par- 
ties du  canal  intestinal,  est  exposé  à un  relâche- 
ment remarquable  des  membranes  qui  contribuent 
à le  former.  Chez  les  enfans  et  les  femmes,  plus 
que  sur  les  sujets  adultes  et  les  hommes,  la  mem- 
brane muqueuse  de  cet  intestin,  qui  forme,  comme 
nous  l’avons  vu,  durant  la  défécation,  un  bourrelet 
au  niveau  des  sphincters,  est  exposée  à faire  plus  de 
saillie  et  à éprouver  de  véritables  prolapsus.  Quel- 
quefois même,  la  partie  supérieure  de  l’intestin  s’en- 
gage dan»  l’inférieure,  et  vient  sortir  par  l’anus,  dont 
les  bords  sont  presque  toujours  alors  affaiblis  et  relâ- 
chés. Enfin,  les  vieillards  sont  exposés  à des  dilata- 
tions du  rectum  portées  quelquefois  au  point  que 
cet  intestin  forme  sur  les  côtés  de  la  prostate  ou  du 
vagin,  des  saillies  considérables.  Souvent  aussi,  cet 
intestin  se  débarrasse  difficilement  des  matières 
stercorales  qui  s’y  accumulent,  et  peuvent  s’y  dur- 
cir de  manière  à nécessiter  la  pratique  d’opé- 
rations chirurgicales.  Chez  un  homme  de  moyen 
âbre  , atteint  de  rétrécissement  considérable  de 
l’anus,  et  de  dilatation  du  rectum,  je  fus  obligé  de 
pratiquer  une  large  incision  aux  sphincters,  puis 
d’aller  avec  une  curette , diviser,  broyer  et  attirer 
par  fragmens  au-dehors  une  masse  stercoraie  solide, 
globuleuse , aussi  grosse  que  la  tête  d’un  fœtus  à 
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terme,  et  qui  occupait  cet  intestin  depuis  un  temps 
fort  long.  Vingt-cinq  ans  auparavant,  cet  homme 
avait  supporté  l’opération  d’une  fistule,  à la  suite 
de  laquelle  l’anus  était  demeuré  rétréci.  Il  n’allait 
à la  garde-robe  qu’à  l’aide  de  lavemens.  Depuis  près 
de  six  ans,  ces  lavemens  avaient  commencé  à ne 
pouvoir  plus  être  reçus  en  totalité,  et  n’amenaient 
que  des  quantités  de  moins  en  moins  grandes  de 
matières  stercorales.  Le  ventre  s’était  graduellement 
tuméfié  à un  degré  très-considérable,  et  enfin,  la  ré- 
tention était  arrivée  au  point  de  ne  laisser  passer  que 
des  gaz  stercoraux,  suivis,  après  de  violens  efforts, 
de  quelques  parcelles  très-déliées  de  matières  ster- 
corales. Une  pesanteur  insupportable  dans  le  rec- 
tum obligeait  à tout  instant  le  malade  à répéter  ses 
efforts,  qui  avaient  enfin  provoqué  une  céphalalgie 
habituelle.  L’extraction  de  la  masse  dont  j’ai  parlé 
fut  suivie  de  la  sortie  de  plus  de  trente  livres  de 
matières  stercorales  de  médiocre  consistance.  Le 
ventre  s’affaissa  ensuite,  et  en  peu  de  temps  tous  les 
accidens  furent  dissipés. 

Par  cela  même  qu’elles  se  prolongent  pendant 
de  longues  périodes  de  la  vie,  les  inflammations 
chroniques  de  l’appareil  digestif  n’atteignent  pas 
d’abord  les  élémens  organiques  les  plus  sensibles  et 
les  plus  importans  des  tissus  qui  en  sont  affectés. 
Lesalimens  trop  abondans  ou  doués  de  qualités  qui 
rendent  leur  impression  pénible,  tels  que  les  vian- 
des en  partie  putréfiées,  les  eaux  non  potables,  etc., 
excitent  d’abord  des  sécrétions  exagérées,  qui  ont 
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pour  objet,  soit  de  fournir  les  sucs  nécessaires  à leur 
élaboration,  soi  t de  les  délayer,  et  de  défendre  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’impression  trop  active  qu’ils 
feraient  sur  elle.  Les  follicules  muqueux  sont  donc 
alors  le  siège  ordinaire  d’une  stimulation  trop  con- 
sidérable. Ils  se  développent  outre  mesure,  et  dans 
les  endroits  où  ils  sont  naturellement  agglomérés, 
comme  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  ils  forment  sou- 
vent des  plaques  plus  ou  moins  saillantes,  pointillées, 
irrégulières,  connues  des  anatomistes  sous  le  nom  de 
plaques  gaufrées.  Dans  d’autres  cas,  le  tissu  cellulaire 
extérieur  à la  membrane  muqueuse  s’engorge,  s’é- 
paissit, devient  fibreux  ou  lardacé  , et  forme  des 
coarctations  qui  rétrécissent  la  cavité  de  l’organe, 
et  nuisent  au  passage  des  substances  nourricières. 
Le  pylore  est  le  point  du  canal  digestif  que  cette 
variété  d’altération  affecte  le  plus  fréquemment. 
Enfin,  sous  l’influence  des  irritations  chroniques  qui 
nous  occupent,  tantôt  les  tuniques  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  s’épaississent,  deviennent  plus  denses, 
et  plus  robustes,  par  une  véritable  hypertrophie  de 
leur  substance;  tantôt  elles  s’amincissent,  au  con- 
traire, perdent  de  leur  solidité,  et  se  liquidifient  en 
quelque  sorte;  tantôt  enfin,  elles  se  détruisent  réel- 
lement, et  des  érosions  plus  ou  moins  étendues  les 
affaiblissent  ou  les  perforent.  Ces  variétés  d’altéra- 
tions, importantes  à étudier,  exigeraient  pour  être 
ici  décrites,  des  détails  que  m’interdit  le  plan  de  cet 
ouvrage. 

Rappelons  d’une  manière  générale  les  sympa- 
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thies  que  réveillent  et  mettent  en  action  les  stimula- 
tions habituelles,  et  les  phlegmasies  chroniques  des 
voies  gastro-intestinales. 

On  peut  diviser  en  trois  catégories  les  personnes 
qui  sont  affectées  des  gastrites  ou  des  entérites 
chroniques  dont  il  vient  d’être  question , selon 
qu’elles  ont  une  sensibilité  très-obtuse  et  un  système 
nerveux  très-difficile  à émouvoir,  ou  qu’elles  sont 
douées  d’un  degré  moyen  de  susceptibilité , ou , 
enfin,  que  leur  impressionnabilité  est  très -grande 
et  leur  appareil  cérébral  très-prompt  à contracter 
des  irritations  sympathiques. 

Dans  le  premier  cas,  les  inflammations  lentes  de 
l’appareil  digestif  demeurent  pendant  long- temps 
inaperçues.  Elles  n’excitent  que  faiblement  le  sys- 
tème nerveux,  et  ne  donnent  lieu  à des  désordres  sym- 
pathiques graves  que  quand  elles  ont  déjà  acquis 
un  très-haut  degré  d’intensités  II  n’est  pas  de  pra- 
ticien qui  n’ait  observé  en  grand  nombre,  des  sujets 
à qui  les  alimens  d’une  digestion  difficile  font  mal, 
qui  ne  peuvent  supporter  le  vin  pur,  le  café,  les 
liqueurs  fortes,  et  dont  cependant  les  fonctions  au- 
tres que  celle  de  la  digestion  s’exercent  comme  dans 
l’état  normal.  Souvent  même,  chez  ces  malades,  à 
système  nerveux  peu  actif  et  peu  susceptible  d’ex- 
citation, l’eslomac,  le  duodénum,  le  foie,  ou  d’au- 
tres parties  de  l’appareil  alimentaire,  peuvent  se 
désorganiser  à des  degrés  cfffrayans,  sans  que  l’on 
soit  averti  des  progrès  de  lésions  aussi  profondes, 
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autrement  que  par  l’amaigrissement  général  et  par 
l’impossibilité  de  plus  en  plus  complète  de  suppor- 
ter aucune  alimentation.  La  mort  paraît  dans  ces 
cas  résulter  surtout  de  l’inanition  absolue  à laquelle 
le  malade  est  graduellement  condamné.  Il  semble  que 
si  l’on  pouvait  introduire  en  lui  des  sucs  réparateurs 
par  d’autres  voies  que  par  les  organes  dont  les  fonc- 
tions sont  arretées,  la  vie  se  continuerait  encore.  On 
trouve  quelquefois  alors,  en  effet,  le  cerveau,  le  cœur, 
les  poumons  et  les  autres  parties  de  l’organisme, 
dans  l’état  le  plus  parfait  d’intégrité.  L’appareil  di- 
gestif seul  a souffert,  et  tout  porte  à croire  que  la 
dégénérescence  de  celle  de  ses  divisions  que  l’irri- 
tation a envahie  a été  la  cause  exclusive  de  l’extinc- 
tion des  mouvemens  vitaux. 


Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  des  phénomènes  sympathiques 
multipliés  signalent  les  lésions,  même  les  plus  obs- 
cures de  l’appareil  digestif,  et  s’ajoutent  aux  phé- 
nomènes locaux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 
Presque  toujours , des  signes  d’irritation  se  dé- 
veloppent successivement  dans  les  organes  qui  sont 
unis  par  les  relations  les  plus  étroites  avec  les  por- 
tions affectées  du  canal  alimentaire.  Et  d’abord,  ces 
signes  se  manifestent  en  premier  lieu  sur  les  autres 
parties  de  cet  appareil,  qui  souffrent  toutes  lorsque 
1 une  d’elles  est  le  siège  d’une  douleur  permanente. 
Ainsi,  dans  les  casde  gastrite,  la  langue  est  ordinaire- 
ment  rouge  à sa  pointe,  effilée  sur  sa  longueur,  et  se 
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couvre  à des  époques  variables  d’un  enduit  mu- 
queux ou  jaunâtre,  épais  ou  léger,  passager  ou  du- 
rable. Bien  que  ces  dispositions  anormales  s'effacent 
quelquefois  à mesure  que  la  maladie  se  prolonge, 
dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  elles  persistent, 
et  un  développement  insolite  des  papilles  linguales 
les  rend  plus  évidentes  encore.  Sous  leur  influence, 
la  bouche  est  tantôt  muqueuse,  tantôt  amère,  tantôt 
inapte  à goûter  les  alimens,  qui  semblent  terreux  et 
sans  saveur.  L’intestin  n’exécute  ses  fonctions  qu’a- 
vec irrégularité.  Des  gaz  s’y  développent  fréquem- 
ment, distendent  l’abdomen,  fatiguentles  malades,  et 
sont  considérés  par  eux  comme  la  cause  de  la  maladie, 
tandis  qu’ils  n’en  sont  que  des  effets.  Des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation  se  succèdent, 
sans  cause  déterminée,  et  d’une  manière  d’autantplus 
inexplicable,  que  la  lésion  primitive  de  l’estomac 
est  souvent  méconnue,  non -seulement  par  le  vul- 
gaire, mais  par  les  médecins  eux-mêmes. 

Les  lésions  du  canal  intestinal  donnent  lieu  à des 
dérangemens analogues,  à cette  seule  difïérenceprès, 
qu’elles  exercent  une  influence  d’autant  plus  mar- 
quée sur  une  des  extrémités  du  tube,  qu’elles  s’en 
rapprochent  davantage,  et  d’autant  moindre  sur 
l’autre,  qu’elles  en  sont  plus  éloignées.  Ainsi,  les 
irritations  du  duodénum  retentissent  encore  avec 
force  sur  l’estomac  et  la  bouche,  mais  elles  influent 
déjà  plus  que  celles  de  l’estomac  sur  le  reste  de  l’in- 
testin. Les  affections  de  l'iléon  ou  du  cæcum  , au 
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contraire,  laissent  presque  toujours  l’estomac,  la 
bouche,  et  l’appétit  intacts;  mais  elles  occasionent 
ordinairement  des  dérangemens  très-marqués  dans 
le  gros  intestin,  et  souvent  des  diarrhées  habituelles. 

Enfin,  on  peut  établir,  comme  une  règle  géné- 
rale, que  quel  que  soit  le  point  du  tube  alimentaire 
que  la  maladie  atteigne  le  premier,  toujours,  l’irri- 
tation tend  à se  propager  aux  autres  régions  de  cet 
organe,  et  à l’envahir  tout  entier,  ainsi  que  les  or- 
ganes sécréteurs  ou  absorbans  qui  lui  sont  annexés. 

A ces  désordres,  pour  ainsi  dire  immédiats,  s’a- 
joutent bientôt  d’autres  lésions  plus  éloignées.  La 
peau  devient  presque  constamment  terne,  aride,  et 
se  couvre  d’une  sorte  de  détritus  pulvérulent.  Quel- 
quefois, des  inflammations  chroniques  s’y  dévelop- 
pent et  donnent  lieu  à des  dartres,  au  prurigo  et  à 
d’au  très  éruptions  analogues.  Lorsque  le  foie  participe 
à l’irritation,  soit  de  la  portion  pylorique  de  l’esto- 
mac, soit  du  duodénum,  les  tégumens  se  colorent 
en  jaune,  et  une  teinte  ictérique  s’étend,  non-seule- 
ment à toute  leur  surface,  mais  aux  conjonctives,  et 
à l’ensemble  des  tissus  blancs.  Cette  teinte  se  distin- 
gue par  quelque  chose  de  pale,  de  terne  et  de  verdâ- 
tre, de  celle  qui  caractérise  l’ictère  produite  par  l’ir- 
ritation aiguë  du  foie.  Celte  différence , que  j’ai 
souvent  remarquée,  frappe,  dès  le  premier  abord, 
les  yeux  du  praticien. 

L’appareil  locomoteur  est  un  de  ceux  sur  lesquels 
retentissent  le  plus  vivement  les  effets  sympathiques 
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tics  irritations  dont  nous  nous  occupons.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  muscles  devenir  le  siège  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives.  Ceux  du  bas-ventre,  des  lombes, 
de  la  base  de  la  poitrine,  sontsouvent  affectés,  lorsque 
l’irritation  porte  sur  le  gros  intestin , l’intestin  grêle  ou 
l’estomac.  Durant  les  recrudescences  ou  les  exaspéra- 
tions trop  fréquentes  que  présentent  les  irritations  de 
ces  organes,  des  courbatures  se  font  sentir  dans  les 
membres;  les  articulations  sont  douloureuses;  les 
muscles  semblent  contus  et  brisés.  Ces  lésions  secon- 
daires sontsouvent  considérées  comme  des  rhuma- 
tismes, dont  elles  affectent  d’ailleurs  la  marche  erra- 
tique et  présentent  les  symptômes  les  plus  tranchés. 
Enfin,  ainsique  je  l’ai  déjà  fait  observer,  et  ainsi  que 
le  démontre  l’expérience,  ces  stimulationsde  l’appa- 
reil locomoteur,  excitées  par  la  phlogose  des  organes 
digestifs,  peuvent  aller,  chez  les  sujets  sanguins, 
dont  la  nutrition  est  énergique,  et  qui  sont  dispo- 
sés aux  phlegmasies,  jusqu’à  occasioner  des  arthri- 
tes plus  ou  moins  aiguës  et  propagées  à un  nombre 
variable  de  jointures. 

Le  poumon  n’est  pas,  entre  les  viscères,  le  der- 
nier à ressentir  l’influence  des  irritations  qui  nous 
occupent.  Le  cardia  semble  être  la  portion  du  ca- 
nal digestif  dont  la  lésion  retentit  le  plus  prompte- 
ment vers  lui  : il  donne  plus  rarement  des  signes  de 
douleur,  lorsque  la  phlogose  atteint  l’intestin  grêle 
et  surtout  le  gros  intestin.  Durant  les  gastrites  laten- 
tes, la  poitrine  est  souvent  douloureuse  ; les  mala- 
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des  y ressentent,  tantôt  une  sorte  de  poids  qui  les 
oppresse,  tantôt  des  élancemens  irréguliers.  Dans 
d’autres  cas,  une  toux  sèche,  fréquente,  saccadée, 
provoquée  par  une  sorte  de  chatouillement  au  la- 
rynx ou  dans  la  trachée-artère,  et  qui  augmente  de 
fréquence  après  les  repas,  tourmente  les  malades, 
et  a été,  à bon  droit,  nommée  toux  gastrique,  en 
ayant  égard  à son  origine. 

Le  cœur  est  plus  rarement  ému  que  les  parties 
qui  viennent  d’être  indiquées.  Cependant,  il  accé- 
lère quelquefois  ses  mouvemens,  se  livre  à des 
pulsations  petites,  serrées,  dures,  et  chez  certains 
sujets,  présente  une  action  irrégulière,  qui  pour- 
rait faire  croire  à l’existence  de  lésions  graves  dans 
son  tissu. 

L’appareil  nerveux  central,  par  l’intermédiaire 
duquel  tous  ces  phénomènes  sympathiques  sont 
excités,  ressent  par  cela  même  les  premiers  effets 
des  lésions  du  canal  alimentaire.  Bien  que  troublé 
dans  la  portion  de  ses  fonctions,  qui  consiste  à en- 
tretenir et  à régulariser  l’action  des  autres  organes, 
il  n’éprouve  que  rarement,  chez  les  individus  dont 
la  susceptibilité  n’est  que  médiocre,  des  atteintes 
graves  dans  l’exercice  de  ses  facultés  intellectuelles 
et  affectives.  Les  malades  ne  se  sentent  abattus,  dé- 
couragés, moroses,  que  lors  des  redoublemens  de 
l’irritation  gastro-intestinale.  Dans  ces  circonstances 
le  cerveau,  cédant  aux  irradiations  douloureuses  qui 
lui  parviennent  de  toutes  parts,  s’irrite  à son  tour, 
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et  le  moral,  aussi-bien  que  le  physique,  éprouve  de 
notables  dérangemens. 

Mais  ce  qu’on  n’observe  qu’à  de  lohgs  intervalles 
chez  les  personnes  dont  l’excitabilité  nerveuse  est 
peu  considérable  , devient  permanent  pour  celles 
qui  ont  l’encéphale  et  les  nerfs  très-faciles  à émou- 
voir. C’est  alors  que  les  douleurs,  soit  des  diverses 
parties  du  canal  alimentaire,  soit  des  articulations, 
des  muscles,  du  thorax  ou  du  cœur,  ne  laissent  pres- 
qu  aucun  moment  de  relâche  ; c’est  alors  que  la  tris- 
tesse, le  découragement,  l’ennui  de  soi-même  et 
des  autres,  s’emparent  des  malades,  et  que  s’enra- 
cinent les  idées  de  misanthropie.  Les  sujets  affectés 
de  gastrites,  et  surtout  de  duodéno-hépatites,  sont 
ceux  qui  présentent  le  plus  souvent  ces  symptômes 
étranges  et  douloureux  qui  caractérisent  l’hypo- 
condrie. Enfin,  l’influence  des  viscères  abdomi- 
naux irrités  peut  aller  jusqu’à  déterminer  de  telles 
aberrations  dans  le  jugement  et  les  mouvemens  af- 
fectifs, qu’il  en  résulte  des  délires  habituels,  c’est-à- 
dire  de  véritables  folies.  Il  faut  avoir  été  témoin 
des  phénomènes  que  peuvent  déterminer  les  nuan- 
ces lentes  et  obscures  des  gastro-entérites,  chez  les 
sujets  nerveux,  pour  comprendre  l’immense  variété 
dont  ils  sont  susceptibles,  et  qui  défierait  le  talent 
descriptif  des  nosologistes  les  plus  habiles.  Qu’il 
me  suffise  de  dire,  pour  en  donner  une  idée,  qu’il 
n’est  pas  une  sensation  douloureuse,  pas  une  phlo- 
gose,  pas  une  aberration  dans  les  perceptions  ou  les 
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mouvemens,  dont  ces  affections  ne  puissent  occa- 
sioner  le  développement. 

Il  ne  s’est  agi  jusqu’à  présent  que  des  irritations 
lentement  provoquées  dans  le  canal  alimentaire  par 
des  stimulans  directs.  Celles  qui  résultent  de  causes 
éloignées,  et  sont  provoquées  par  la  voie  des  sympa- 
th  ies,  donnent  lieu  à des  phénomènes  analogues, 
atteignent  les  mêmes  élémens  organiques,  et  occa- 
sionent  des  altérations  semblables.  Quelques  mots 
suffiront  pour  faire  comprendre  le  mécanisme  de 
leur  naissance  et  de  leurs  progrès. 

Les  causes  indirectes  ou  sympathiques  des  irrita- 
tions chroniquesdel’appareil  digestif,  consistentdans 
toutes  les  stimulations  persévérantes  des  autres  or- 
ganes, irritations  dont  le  résultat  est  de  troubler  l’ac- 
tion nerveuse,  et  d’entraîner  des  pertes  plus  ou  moins 
considérables  de  matériaux  nutritifs.  Se  rangent  ici 
sur  la  même  ligne,  les  fatigues  musculaires  portées 
trop  loin,  les  veilles  prolongées,  les  travaux  intellec- 
tuels trop  assidus,  et  surtout lesexcèsdans  l’exercice 
des  fonctions  génitales.  Excités  à fournir  aux  dépen- 
ses que  ces  actions  provoquent,  ies  organes  de  la 
digestion  redoublent  d’efforts,  s’échauffent,  et  après 
un  temps  variable,  contractent  quelques-unes  des 
nuances  d’irritation  dont  nous  venons  d’examiner 
les  principaux  efiets.  C’est  alors  qu’on  voit,  à l’appé- 
tence et  à l’abondante  ingestion  des  alimens  stimu- 
Unis,  succéder  des  digestions  de  plus  en  plus  labo- 
rieuses, languissantes,  imparfaites,  accompagnées  de 
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borborygmes,  de  flatuosités,  et  suivies  de  coliques 
intenses,  ou  de  diarrhées  prolongées.  Le  gros  in- 
testin semble  être  plus  facilement  affecté  alors  que 
le  reste  du  canal  dont  il  fait  partie.  L’inflammation 
de  l’estomac,  et  celle  de  l’intestin  grêle  sont  souvent 
peu  sensibles,  ou  ne  donnent  lieu  qu’à  des  phéno- 
mènes très-modérés,  alors  que  la  colite  et  la  rectite 
acquièrent  un  haut  degré  de  violence,  tourmentent 
incessamment  les  malades,  et  déterminent  des  éva- 
cuations qui  entraînent  la  rapide  dissolution  de 
toutes  les  parties  du  corps. 

Les  lésions  chroniques  des  organes  autres  que 
ceux  de  la  digestion,  produisent  sur  le  canal  al i— 
mentaire,  des  effets  analogues.  Toutes  les  maladies 
chroniques,  à raison  des  mêmes  lois,  se  terminent 
par  la  gastro-entérite,  et  surtout  par  l’inflammation 
du  gros  intestin.  Aussi  long-temps  que  les  viscères 
de  la  digestion  restent  sains  et  insensibles  aux  lé- 
sions des  parties  qui  leur  sont  étrangères,  ces  lé- 
sions n’entraînent  encore  aucun  danger  immédiat. 
Mais  la  vie  des  sujets  est  fortement  menacée,  lors- 
que la  gastro-entérite  se  développant,  s’ajoute  aux 
douleurs  éloignées,  et  provoque  l’accélération  habi- 
tuelle du  pouls  ou  la  fièvre  hectique.  A cette  époque, 
la  nutrition  se  trouve  entravée  dans  sa  source,  l’ap- 
pareil nerveux  central  est  profondément,  troublé 
par  l’augmentation  du  nombre  des  foyers  d’irrita- 
tion, et  la  maigreur,  ainsi  que  la  détérioration  de 
tous  les  mouvemens  organiques,  font  de  rapides 
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progrès.  Le  marasme,  enfin,  se  déclare,  et  la  mort 
est  imminente , lorsque  la  diarrhée  résiste  à tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  et  entraîne 
au-dehors  la  presque  totalité  des  substances  desti- 
nées à réparer  les  pertes  devenues  de  plus  en  plus 
considérables  de  l’organisme. 

Cette  sympathie  qui  provoque  la  phlogose  du 
<u*os  intestin,  à l’occasion  de  toutes  les  irritations 
prolongées  des  organes  étrangers  à l’appareil  diges- 
tif, est  spécialement  remarquable  durant  les  affec- 
tions chroniques  du  poumon.  Les  phthisiques,  ainsi 
qu’on  l’a  depuis  long-temps  observé,  sont  assez  sou- 
vent atteints  d’abcès  à la  marge  de  l’anus,  de  fissures 
profondes  aux  bords  de  cette  ouverture,  et  même 
de  fistules  stercorales.  L’influence  révulsive  de  ces 
lésions  secondaires  n’est  pas  aussi  bien  constatée 
que  leur  origine,  et  l’expérience  démontre  que,  loin 
d’être  exclusives  aux  phthisies  du  poumon,  elles 
peuvent  survenir  à l’occasion  de  toutes  les  phîeg- 
masies  chroniques  des  autres  organes. 

Mais  des  considérations  portées  plus  loin,  nous 
feraient  entrer  dans  le  domaine  de  la  pathologie. 
Hâtons-nous  donc  d’aborder  l’histoire  des  désor- 
dres que  déterminent  dans  l’action  de  la  digestion, 
les  phle  gmasies  aiguës  des  organes  qui  en  sont 
chargés. 
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§u.  Irritations  aigues  des  organes  digestifs. 

L’étude  des  nuances  lentes  et  apyrétiques  des 
irritations  du  tube  digestif,  facilite  singulièrement 
celle  des  formes  aiguës  et  fébriles  des  mêmes  affec- 
tions. Entre  les  unes  et  les  autres  on  observe  une 
remarquable  similitude  de  causes  et  de  phénomè- 
nes, tant  locaux  que  sympathiques.  Seulement,  les 
premières  ont,  comme  nous  l’avons  vu,  une  exis- 
tence obscure,  une  longue  durée,  sont  compatibles 
avec  la  conservation  indéfinie  de  l’existence  des 
malades,  et  même  avec  une  sorte  de  régularité  des 
mouvemens  vitaux  dans  presque  tous  les  rouages 
de  l'organisme;  tandis  que  les  secondes,  plus  vio- 
lentes, marchent  avec  plus  de  rapidité,  jettent  le 
désordre  dans  toute  la  machine,  et  compromettent 
bientôt  la  vie  des  sujets.  Il  n’est  pas  de  médecin 
qui  n’ait  pu  observer  les  gradations  presque  insen- 
sibles à l’aide  desquelles  les  irritations  gastro-intes- 
tinales les  plus  simples  et  les  plus  obscures,  s’élè- 
vent au  plus  haut  degré  d’intensité,  et  déterminent 
les  symptômes  les  plus  dangereux. 

Comme  les  nuances  chroniques,  les  formes  aiguës 
des  surexcitations  du  tube  digestif  déterminent  des 
phénomènes  locaux  et  sympathiques  variés,  selon 
leur  siège  précis,  leur  intensité,  et  la  constitution 
des  sujets.  Elles  présentent,  toutefois,  ceci  de  re- 
marquable, qu’elles  sont  rarement  bornées,  comme 
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les  nuances  chroniques,  à des  portions  circonscrites, 
et  quelquefois  très- restreintes,  soit  de  l’estomac, 
soit  de  l’intestin.  Étendues,  au  contraire,  de  prime 
abord  à la  totalité  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique , elles  se  prolongent  presque  constamment 
dans  le  duodénum  et  dans  le  reste  de  l’intestin  grêle. 
Cette  marche  est  si  rapide,  et  l’estomac,  ainsi  que  la 
première  portion  du  canal  intestinal,  sont  si  sou- 
vent affectés  en  même  temps  par  les  causes  irritan- 
tes qui  agissent  sur  eux,  que  la  gastrite  aiguë  isolée 
ne  s’observe  ordinairement  qu’à  la  suite  de  certains 
cmpoisonncmens  par  des  substances  très-irritantes, 
ou  dans  d’autres  circonstances  analogues. 

Mais  si  Faction  digestive  anormale  , provoquée 
par  les  inflammations  lentes  du  tube  alimentaire, 
est  quelquefois  la  source  de  phénomènes  très-com- 
pliqués , cette  complication  est  portée  beaucoup 
plus  loin,  lorsqu’il  s’agit  des  irritations  aiguës  des 
mêmes  parties.  C’est  pourquoi  je  diviserai  ce  que 
j’ai  à en  dire,  en  plusieurs  sections. 

i°.  Phénomènes  locaux. 

• 

D’abord,  se  présente  la  bouche.  A la  suite  de  l’u- 
sage prolongé  d’alimens  acres,  de  boissons  alcooli- 
ques ou  d’eaux  de  mauvaise  qualité,  et  quelquelois 
aussi  sans  cause  appréciable,  ou  par  le  fait  seul  d’un 
changement  brusque  survenu  du  chaud  au  froid 
humide  dans  la  température  de  l’atmosphère,  il 
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n’est  pas  rare  de  voir  s’enflammer  avec  violence 
toute  l’étendue  des  parois  buccales.  Cette  affection 
peut  servir  en  quelque  sorte  de  type,  afin  d’étudier 
les  changemens  que  l’irritation  détermine  dans  les 
membranes  muqueuses.  La  bouche  est  brûlante;  le 
mucus  qui  la  lubrifie  a changé  d’aspect,  et,  quelque- 
fois, exhale  une  odeur  repoussante;  la  salive  est  ver- 
sée par  lorrens,  et  s’échappe  au-dehors  sous  la  forme 
d’un  liqu  ide  visqueux,  limpide  et  fade;  la  langue  tu- 
méfiée, rougie  et  couverte  de  papilles  saillantes,  est 
difficilement  contenue  dans  l’enceinte  que  lui  pré- 
sente l’arcade  dentaire  inférieure;  les  gencives  sont 
molles,  saignantes,  et  d’un  rouge  vif,  surtout  à leur 
bord  libre.  Dans  cet  état,  la  mastication  des  corps 
les  plus  doux  occasione  de  vives  douleurs  ou  môme 
ne  peut  être  exécutée.  Après  un  temps  variable, 
apparaissent  à la  surface  des  parties  affectées,  de  peti- 
tes ulcérations,  disséminées  sur  les  bords  de  la  langue, 
les  parois  des  joues  et  les  gencives,  qu’elles  érodent 
quelquefois  assez  profondément , ainsi  que  sur  la 
voûte  palatine  et  le  voile  du  palais,  où  elles  restent 
plus  superficielles.  Chez  d’autres  sujets,  et  spéciale- 
ment chez  les  enfans,  le  mucus  sécrété  par  les  mem- 
branes irritées,  se  concrète,  s’étend  sur  les  parois 
buccales,  en  lames  plus  ou  moins  épaisses,  qui  ont 
été  quelquefois  prises  pour  des  escarres  gangré- 
neuses. Enfin,  les  ulcérations  se  cicatrisent  ou  le 
mucus  concrété  se  détache,  les  parties  pâlissent , 
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redeviennent  susceptibles  d’exercer  leurs  fonctions, 
et  tout  rentre  dans  l’ordre  normal. 

Lorsque  la  pldogose  a spécialement  son  siège  aux 
parois  de  l’isllime  guttural,  la  déglutition  en  éprouve 
beaucoup  plus  de  gêne  que  la  mastication.  La  tu- 
méfaction des  amygdales  peut  être  portée  au  point 
que  ces  corps,  mis  en  contact,  ferment  entière- 
ment le  passage  aux  alimens  solides,  aux  boissons, 
et  même  à l’air.  La  bronchotomie  peut  devenir  alors 
indispensable,  alin  de  permettre  aux  mouvemens 
respiratoires  de  se  continuer. 

Chez  les  sujets  dont  la  nutrition  est  altérée,  les 
inflammations  buccales  et  pharyngiennes  passent 
aisément  à l’état  gangréneux.  Après  avoir  été  gon- 
flées outre  mesure,  les  gencives,  dont  la  couleur 
est  bleuâtre  et  livide,  se  ramollissent,  deviennent 
insensibles,  et  forment  de  véritables  escarres,  d’où 
s’écoule  une  sanie  infecte  et  putride.  La  mortifica- 
tion peut  être  portée  au  point  de  détruire  l’ensem- 
ble des  parties  molles  de  la  bouche,  de  dénuder  et 
de  nécroser  les  os  maxillaires,  et  enfin  de  corroder 
toute  la  partie  inférieure  du  visage. 

A raison  du  peu  de  sensibilité  de  sa  membrane 
interne,  et  par  cette  circonstance  aussi  qu’il  ne  reçoit 
les  alimens  qu’enveloppés  d’une  couche  de  muco- 
sité, et  qu’ils  ne  font  sur  lui  qu’une  impression  pas- 
sagère , l’œsophage*  s’enflamme  rarement,  excepté 
lorsque  des  substances  corrosives  ingérées  attaquent 
sa  substance.  Sa  partie  inférieure  seule  participe 
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quelquefois  aux  inflammations  de  l’estomac,  et  spé- 
cialementàcellesde  larégion  cardiaque  dece  viscère. 

Excepté  dans  le  cas  où  elles  acquièrent  un  très- 
haut  degré  d’intensité,  les  inflammations  de  la  por- 
tion sus-diaphragmatique  du  tube  alimentaire  trou- 
blent peu  les  fonctions  des  parties  du  même  appa- 
reil, qui  sont  situées  plus  bas.  11  n’en  est  pas  de 
même  de  celles- ci;  leurs  irritations  retentissent 
toujours,  au  contraire,  avec  plus  ou  moins  de  force 
vers  la  bouche,  la  langue,  et  les  parties  supérieures 
du  canal. 

Les  phénomènes  locaux  ou  fonctionnels  qui  signa- 
lent le  plus  grand  nombre  des  gastro-entérites,  sont 
une  soif  plus  ou  moins  vive,  une  répugnance  pres- 
que invincible  pour  les  alimens  solides,  et  spéciale- 
ment pour  les  matières  animales,  enfin  une  prédi- 
lection marquée  pour  les  boissons  froides,  acidulés, 
et  pour  les  substances  végétales.  Les  sécrétions  de 
ia  membrane  muqueuse  affectée,  sont  altérées.  D’a- 
bord suspendues,  lorsque  l’irritation  est  vive,  elles 
deviennent  ensuite  plus  abondantes,  plus  limpides 
ou  plus  épaisses,  et  quelquefois  sanguinolentes.  Le 
foie  et  le  pancréas,  excités  en  même  temps  que  le 
duodénum  et  l’estomac,  fournissent  en  plus  gran- 
des quantités  les  liquides  qu’ils  sécrètent;  et  ces 
humeurs  acquièrent  ordinairement  des  qualités 
irritantes  qui  les  rendent  purgatives,  ou  suscepti- 
bles de  provoquer  des  vomissemens  plus  ou  moins 
opiniâtres.  Qui  ne  voit  que  ces  phénomènes  attes- 
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tent  l’existence,  entre  la  membrane  gastro-duo- 
dénale  irritée,  et  le  foie  ou  le  pancréas,  de  relations 
semblables  à celles  que  nous  venons  de  remarquer 
entre  la  membrane  buccale  enflammée,  et  les  glan- 
des salivaires? 

Les  parties  supérieures  du  canal  alimentaire  par- 
ticipent toujours  à ces  désordres.  La  langue  pré- 
sente à son  centre  un  enduit  dont  la  consistance, 
la  couleur  et  la  densité  varient  selon  la  violence 
de  l’irritation.  Il  est  formé  par  le  mucus  buccal 
épaissi,  quelquefois  mêlé  à du  sang,  et  devenu  ad- 
hérent aux  parois  de  la  bouche,  ainsi  qu’aux  dents 
elles -mêmes  qui  en  sont  encroûtées.  La  pointe  et 
les  bords  de  la  langue  sont  rouges,  quelquefois  cou- 
verts de  papilles  plus  développées  que  dans  l’état 
normal.  Les  malades,  en  la  tirant,  ont  une  singu- 
lière tendance  à la  rétrécir,  et  à lui  donner  une 
forme  lancéolée. 

Bien  quelle  soit,  en  général,  de  prime  abord 
étendue  à la  totalité  de  l’estomac  et  à des  portions 
considérables  de  l’intestin  grêle,  la  gastro-entérite 
aiguë  peut  cependant  être  plus  intense  dans  cer- 
taines portions  du  canal  que  dans  d’autres.  Ordinai- 
rement, les  endroits  que  nous  avons. signalés  comme 
doués  d’une  sensibilité  plus  exquise,  et  comme  plus 
long-temps  exposés  au  contact  des  stimulans,  sont 
aussi  ceux  que  la  pblogose  envahit  de  préférence, 
et  dans  lesquels  elle  acquiert  le  plus  d intensité. 
Lorsque  le  cardia  est  ainsi  atteint,  on  a cru  remar- 
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quer  que  les  malades  se  plaignent  d’une  anxiété 
épigastrique  extrêmement  pénible;  que  la  douleur 
remonte  jusqu’à  la  région  précordiale,  et  s’accom- 
pagne d’un  sentiment  de  prostration  , de  défail- 
lance, et  quelquefois  de  désespoir,  qu’on  n’observe 
que  rarement  dans  d’autres  circonstances.  La  dou- 
leur fixée  dans  l’hypocondre  droit  et  dans  l’épau- 
le correspondante,  la  teinte  jaunâtre  des  tégumens, 
la  rénitence,  et  quelquefois  le  soulèvement  léger 
de  la  partie  droite  de  l’épigastre,  sont  autant  de 
phénomènes  qui  annoncent  la  pblogose  de  la  por- 
tion pylorique  de  l’estomac,  du  duodénum,  et  du 
foie.  Enfin,  une  absence  presque  complète  de  dou- 
leur, même  sous  l’effort  d’une  pression  assez  forte, 
le  soulèvement  léger  du  ventre,  la  faiblesse  géné- 
rale et  l’absence  d’une  soif  intense,  annoncent  que 
l’irritation  est  plus  spécialement  fixée  dans  l’intes- 
tin grêle. 

11  n’est  pas  très-rare  de  voir  ces  phénomènes  se  suc- 
céder et  annoncer  la  marche  progressive  de  la  phlo- 
gose.  L’irritation,  après  avoir  envahi  spéciale  ment  l’es- 
tomac, chemine  en  quelque  sorte  Je  long  du  canal  ali- 
mentaire, et  abandonne  son  premier  siège  à mesure 
qu’elle  embrasse  de  nouvelles  parties.  On  est  averti 
de  cette  mutation  par  les  phénomènes  indiqués 
plus  haut,  ainsi  que  par  la  diminution  de  la  rou- 
geur de  la  langue,  de  la  soif  et  de  la  chaleur  épi- 
gastrique , en  même  temps  que  le  météorisme 
du  ventre  se  manifeste,  et  que  des  borborygmes, 
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ainsi  que  des  selles  fréquentes  succèdent  à la  con- 
stipation 4. 


*]Se  négligeons  jamais  l’occasion  de  rappeler  ou  d’établir 
des  principes  généraux,  qui  deviennent  comme  autant  de  ja- 
lons pour  les  progrès  des  saines  théories,  et  le  choix  des  mé- 
thodes thérapeutiques  les  plus  judicieuses.  La  plupart  des  in- 
flammationsdes  membranes  muqueuses  afiéctentla  même  mar- 
che progressive,  et  tendent,  comme  celles  qui  nous  occupent 
ici,  à parcourir  successivement  toute  l’étendue  des  organesque 
ces  membranes  tapissent.  Ainsi,  on  voit  chaque  jour  le  coryza 
envahir  d’abord  la  partie  antérieure  des  anfractuosités  nasales, 
puis  descendre  en  arrière,  et  donner  lieu  aux  irritations  du  pha- 
rynx, du  larynx,  de  la  trachée-artère,  des  bronches,  et  même 
des  vésicules,  ou  de  la  substance  parenchymateuse  du  pou- 
mon. Le  vulgaire  exprime  ce  phénomène  en  disant  que  le 
rhume  tombe  sur  la  poitrine,  et  l’on  sait  combien  celle  chute 
est  fréquente.  L’inflammation  du  gros  intestin,  qui  provoque 
la  diarrhée  ou  la  dysenterie,  commence  très-souvent  par  le 
cæcum,  ou  la  portion  ascendante  du  colon,  et  de  là  s’avance 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité  vers  le  rectum.  Je  connais  un 
jeune  homme  qui  était,  durant  l’hiver,  fréquemment  atteint 
de  diarrhées  assez  intenses.  Il  distinguait  fort  bien,  par  les 
déplacemens  de  la  douleur,  la  marche  progressive  de  la  phlo- 
gose;  et  lorsque  le  ténesme  se  manifestait,  ce  phénomène,  qui, 
en  toute  autre  circonstance  eût  été  alarmant,  devenait  pour 
lui  le  signal  de  l’irritation  du  rectum,  et  lui  annonçait  le  ter- 
me prochain  de  sa  maladie.  La  partie  de  la  membrane  mu- 
queuse comprise  entre  les  sphincters,  était  quelquefois  alors 
douloureuse  à ce  point,  qu’elle  ne  pouvait  supporter  le  con- 
tact le  plus  léger  des  corps  extérieurs. 

La  blenorragie  débute  presque  toujours  par  une  douleur 
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J’ai  remarqué  chez  quelques  sujets,  après  des 
gastro-entérites  graves,  de  la  chaleur  persistante 
à la  zone  sous-ombilicale  du  ventre,  et  spécialement 
à la  région  iliaque  droite;  une  légère  élévation, 
accompagnée  de  rénitence,  existait  dans  les  mê- 
mes parties;  des  alternatives  de  constipations  et 


vive  à l’extrémité  antérieure  de  l’urètre,  et  spécialement  à la 
fosse  naviculaire.  De  là,  l’irritation  s’étend  en  arrière,  affecte 
souvent  tout  le  canal,  pénètre  quelquefois  dans  la  vessie,  et, 
chez  certains  sujets,  remonte  aux  uretères  et  aux  reins.  J’ai 
eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  ces  accidens,  ordinaire- 
ment graves,  chez  des  cavaliers  qui  avaient  exaspéré,  par 
l’exercice  et  la  fatigue,  l’inflammation  dont  le  canal  excré- 
teur de  l’urine  était  d’abord  l’unique  siège. 

Cette  tendance  de  l’irritation  à parcourir  toute  l’étendue 
d’un  tube  ou  d’un  sac  muqueux,  et  à se  fixer  sur  leurs  par- 
ties les  plus  profondes,  pourrait  être  expliquée,  relativement 
au  canal  alimentaire,  parle  cours  normal  des  matières  qui  le 
traversent.  Mais  cette  explication  conviendrait  moins  aux 
voies  aériennes,  et  pas  du  tout  aux  organes  génito-urinaires. 
Dans  le  tube  digestif  même,  on  voit  quelquefois  des  inflam- 
mations commencer  près  de  l’anus,  puis  remonter  successi- 
vement jusqu’à  l’intestin  grêle,  ou  même  à l’estomac.  Mais 
quelle  que  soit  la  cause  de  ce  phénomène,  il  est  constaté  par 
l’observation,  que  jamais  l’irritation  n’est  aussi  tenace,  et  ne 
résiste  avec  plus  d’opiniâtreté  aux  moyens  thérapeutiques  di- 
rigés contre  elle,  que  lorsqu’elle  est  ainsi  arrivée  à la  fin  des 
organes  qu’elle  a parcourus.  Elle  est,  par  exemple,  plus  d i fl I - 
cile  à vaincre  au  fond  des  divisions  bronchiques,  à la  fin  de 
l’iléon,  à la  région  postérieure  de  l’urètre, que  dans  les  parties 
moins  profondes  de  ces  organes. 
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de  diarrhée  se  succédaient.  Le  pouls  était  resté  fré- 
quent, mais  l’appétit  reparaissait;  la  soif  avait  cessé,  et 
cependant  lesforces  ne  revenaientpas.  Enfin,  en  pres- 
sant sur  la  fosse  iliaque  droite,  on  provoquait  de 
la  douleur,  et  l’on  sentait  une  sorte  de  gargouille- 
ment déterminé  par  le  glissement  des  matières  ster- 
corales  sous  les  doigts.  La  réunion  de  ces  phéno- 
mènes m’a  semblé  dépendre  de  la  fixation  de  l’irri- 
tation à la  fin  de  l’iléon  et  au  voisinage  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  En  insistant  sur  les  saignées  locales, 
opérées  à l’endroit  qui  correspond  à ces  parties  ; 
en  n’accordant  aux  malades  que  de  petites  quan- 
tités d’alimens  non  susceptibles  de  laisser  beaucoup 
de  résidus  stercoraux;  enfin,  en  faisant  administrer 
des  lavemens  émolîiens,  des  bains,  et  couvrir  le 
ventre  de  fomentations  émollientes,  j’ai,  après  des 
traitemens  plus  ou  moins  prolongés,  obtenu  la  gué- 
rison de  tous  les  malades  qui  me  présentèrent  ce 
groupe  de  symptômes.  • 

Lorsque  le  gros  intestin  est  spécialement  le  siège 
des  irritations  qui  nous  occupent,  des  coliques  se 
manifestent;  les  évacuations  alvines  se  succèdent  à 
de  courts  intervalles  ; de  la  pesanteur  au  rectum, 
desépreintes  douloureuses, du  ténesme,  surviennent. 
Les  colites  aiguës  déterminent  toujours  l’accélé- 
ration des  contractions  péristaltiqUes  de  la  partie 
supérieure  du  canal  alimentaire.  Sous  leur  influen- 
ce , les  alimens  traversent  l’estomac  et  les  loties 
replis  de  1 intestin  grêle  avec  une  telle  rapidité. 
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qu’ils  sont  quelquefois  rendus  par  les  selles  en 
un  petit  nombre  de  minutes,  et  avant  d’avoir  pu 
subir  aucune  élaboration  assimilatrice.  La  nutri- 
tion générale  languit  bientôt , et  la  maigreur  fait 
des  progrès  d’autant  plus  rapides,  que  la  source 
première  de  l’alimentation  se  trouve  plus  com- 
plètement tarie.  Les  malades  éprouvent  un  senti- 
ment intérieur  et  général  de  faiblesse;  ils  désirent 
l’ingestion  des  substances  excitantes  et  des  bois- 
sons  alcooliques,  espérant  en  obtenir  la  renais- 
sance de  leurs  forces.  Mais  au  soulagement  que 
ces  matières  produisent  d’abord , à la  sensation 
de  chaleur  et  d’énergie  quelles  déterminent  par 
leur  contact  avec  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique, succèdent  bientôt,  et  des  coliques  plus 
vives,  et  des  selles  plus  fréquentes,  et  un  accable- 
ment plus  profond.  La  susceptibilité  du  canal  di- 
gestif peut  alors  devenir  telle,  que  non-seulement 
les  subslances  alimentaires  solides,  mais  que  toute 
espèce  de  boissons  deviennent  insupportables  et 
entretiennent  les  accidens.  La  surface  interne  du 
tube  alimentaire  semble  se  révolter  contre  le  moin- 
dre contact  étranger,  et  provoque  aussitôt  des  con- 
tractions expulsives  aussi  précipitées  que  violentes. 

J’ai  observé,  il  y a quelques  années,  à l’hôpital  d’in- 
struction de  Metz,  un  officier  qui  était  dans  ce  cas. 
Tous  les  moyens  antiphlogistiques  avaient  échoué 
contre  la  diarrhée  opiniâtre  dont  il  était  atteint.  Les 
slimulans  produisaient  d’effrayans  désordres,  et  les 
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délayans  les  plus  doux  perpétuaient  la  durée  desac- 
cidens,  lorsque  le  malade,  que  le  découragement 
accablait,  résolut  de  renoncer  enfin  à toute  inges- 
tion. Il  résista  pendant  vingt-quatre  heures  à la  soif 
qui  le  tourmentait.  Durant  tout  ce  temps,  il  fut 
exempt  de  douleur  : il  n’éprouva  ni  colique,  ni  dé- 
sir d’aller  à la  garde-robe,  ni  ténesme.  Les  forces, 
malgré  cette  abstinence,  s’étaient  notablement  ac- 
crues. Un  calme  général  avait  succédé  au  malaise 
et  à l’agitation  intérieurs.  Ce  militaire  persista  un 
jour  encore  dans  la  même  manière  d’agir;  puis  il 
revint,  par  gradation  , à l’usage  d’une  certaine 
quantité  d’eau  de  gomme  , qui  suffisait  quelques 
jours  auparavant  pour  occasioner  de  violentes  co- 
liques, et  stimulait  trop  fortement  la  membrane 
muqueuse  intestinale.  Peu  de  temps  après,  il  lui  fut 
possible  de  supporter  l’ingestion  de  quelques  ali— 
mens,  et  dès-lors  la  convalescence  suivit  une  pro- 
gression rapide  vers  une  guérison  qui  ne  se  démen- 
tit pas. 

Ces  mouvemens  désordonnés  du  canal  intestinal 
nousconduisentàfaireobserver  que,  sous  ce  rapport, 
les  irritations  du  tube  alimentaire  peuvent  donner 
lieu  à des  résultats  également  remarquables,  et  en- 
tièrement opposés.  Quelquefois,  la  douleur  est  ex- 
cessivement vive,  bien  qu’il  y ait  peu  de  rougeur  aux 
surfaces  internes  des  organes  digestifs;  le  ventre  est 
rétracté,  dur,  immobile,  la  constipation  opiniâtre, 
et  rien  de  ce  qui  est  ingéré  ne  peut  parvenir  jusqu’à 
1 anus.  Ici  esl  le  cas  des  coliques  dites  de  Madrid, 
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ries  peintres,  etc.  Mais  alors  l'appareil  nerveux  ab- 
dominal semble  ressentir  spécialement  l'irritation, 
et  occasioner  les  accidens  qu’on  observe.  M.  Pascal, 
médecin  ordinaire,  adjoint  aux  professeurs  à l’hôpi- 
tal d’instruction  de  Metz,  a eu  l’occasion  de  consta- 
ter, en  ouvrant,  avec  beaucoup  de  soin,  des  cadavres 
de  sujets  qui  avaient  succombé  à la  colique  de  Ma- 
drid , l’existence,  chez  eux,  d’une  tuméfaction  et 
d’une  phlogose  considérables  des  ganglions  abdo- 
minaux du  grand  sympathique,  ainsi  que  d’une  alté- 
ration profonde  des  ganglions  intervertébraux  des 
nerfs  spinaux1.  Tout  porte  à penser  que  les  rétrac- 
tions musculaires,  ainsi  que  les  paralysies  observées 
durant  les  dernières  périodes  de  cette  affection,  ne 
sont  dues  qu’à  l’extension  de  l’altération  des  nerfs, 
depuis  leur  terminaison  aux  intestins  , jusqu’à  la 
moelle  rachidienne  elle-même. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  stimulation  de  l’es- 
tomac et  des  intestins  entraîne  la  répétition  réitérée 
de  contractions  très-intenses,  qui  déterminent,  soit 
des  évacuations  alvines  continuelles,  soit  des  vorais- 
semens  opiniâtres  et  douloureux,  soit  enfin  cesdeux 
résultats  en  même  temps.  Cette  dernière  complica- 
tion caractérise  le  choléra-morbus,  et  indique  l’exis- 
tence dans  les  voies  gastro-intestinales,  d’une  irri- 
tation extrêmement  vive,  qui,  si  elle  n’est  point 
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promptement  calmée,  entraînera  une  prostration 
rapide  et  profonde  des  forces. 

Quelquefois,  même  dans  les  gastro-entérites  sim- 
ples, les  mouvemens  des  intestins  peuvent  être  tels, 
que  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de 
leur  étendue  soient  chassées  et  invaginées  dans 
celles  qui  les  suivent  immédiatement.  11  n’est  pas 
rare  de  trouver  sur  les  cadavres  plusieurs  de  ces 
invaginations,  dont  quelques-unes  ont  jusqu’à  huit, 
douze  ou  vingt  pouces  d’étendue.  Il  peut  encore 
arriver  qu’il  en  résulte  des  obstacles  au  cours  des 
matières  slercorales,  ou  que  l’inflammation  s’em- 
parant des  parties  reployées,  la  gangrène  atteigne 
celles  qui  sont  flottantes  dans  le  canal,  de  manière  à 
ce  qu’elles  soient  détachées  et  rendues  par  l’anus,  des 
adhérences  rétablissant,  à l’origine  de  l’invagination, 
la  continuité  du  canal,  qui  se  trouve  raccourci  d’au- 
tant. Une  portion  de  l’intestin  grêle,  le  cæcum  et 
les  colons  ascendant  et  transverse,  ont  pu  se  trouver 
invaginés  de  cette  manière  dans  la  courbure  syg- 
moïde  du  colon  descendant,  ainsi  que  Monro , 
M.  Cayol,  et  plus  récemment  M.  Darn,  en  ont  rap- 
porté des  exemples.  Dans  d’autres  faits  également 
authentiques,  on  a vu  de  quinze  à vingt-trois  et 
à vingt-huit  pouces  d’intestin  grêle,  ainsi  invaginés 
et  frappés  de  gangrène. 

Mais  ces  résultats  des  inflammations  gastro-intes- 
tinales se  diversifient  presque  à l'infini;  l’histoire 
détaillée  de  chacun  d eux  nous  entraînerait  trop 
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loin,  et  nous  ferait  entrer  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  proprement  dite. 

Sous  l’influence  des  excitations  modérées  de  l’ap- 
pareil de  la  digestion,  des  gaz,  ainsi  que  nous  avons 
eu  déjà  l’occasion  d#en  faire  la  remarque,  sont  dé- 
oa«és  dans  le  tube  intestinal.  Or,  ce  dégagement 
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devient  beaucoup  plus  considérable  sous  l’influence 
de  l’irritation.  Quelques  praticiens  accusent  alors 
les  matières  stercorales  retenues  dans  l’intestin,  de 
produire  le  météorisme  qui  se  manifeste;  mais  la 
rétention  de  ces  matières  et  l’accumulation  des  gaz, 
dépendent  de  la  même  cause  : de  l’irritation,  qui 
provoque,  d’une  part,  l’immobilité  des  intestins, 
dont  les  mouvemens  sont  enrayés  par  la  douleur, 
et  de  l’autre,  l’augmentation  de  la  chaleur,  ainsi  que 
l’altération  des  sécrétions  qui  s’opèrentdans  la  cavité 
de  ces  organes.  Calmez  la  phlogose,  et  vous  verrez  les 
évacuations  survenir  et  le  ventre  s’affaisser;  adminis- 
trez, au  contraire,  de  prétendus  toniques,  et  la  tumé- 
faction du  ventre,  ainsique  tous  les  autres  phénomè- 
nes anormaux,  prendront  un  nouvel  accroissement. 

Si  nous  avons  vu  les  nuances  chroniques  des  irri- 
tations gastro- intestinales,  atteindre  spécialement 
les  follicules  muqueux  qui  garnissent  les  voies  di- 
gestives, ou  provoquer,  soit  l’hypertrophie,  soit  l’a- 
mincissement et  l’ulcération  de  la  membrane  mu- 
queuse, ainsi  que  des  couches  celluleuses  et  mus- 
culaires placées  à sa  face  externe,  des  recherches 
récentes  ont  démontré  que,  dans  les  inflammations 
aiguës,  les  vaisseaux  sanguins  sont  plus  distendus,  et 
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les  tissus  beaucoup  plus  rouges.  Et  comme  les  extré- 
mités des  capillaires  se  terminent  en  plus  grand 
nombre  sur  les  houpes  spongieuses  qui  flottent  à la 
surface  de  la  membrane,  on  a pensé  que  1 irritation 
a spécialement  alors  son  siège  dans  les  villosités 
que  ces  houpes  vasculo-nerveuses  constituent.  Mais 
les  faits  ne  justifient  pas  la  distinction  tranchée  que 
quelques  personnes,  et  M.  Scoutetten  entre  autres, 
ont  voulu  établir  entre  les  gastro-entérites  follicu- 
îeuses  et  les  gastro-entérites  villeuses.  Que  des  ali- 
mens  de  mauvaise  qualité,  ou  en  partie  putréfiés, 
développent  les  follicules,  et  fassent  naître  sur  l’in- 
testin des  plaques  épaisses  formées  par  ces  organes  ; 
que  des  substances  actives  et  très  - stimulantes , 
comme  les  vins,  l’alcool,  le  poivre,  etc.,  provo- 
quent des  irritations  avec  coloration  des  villosités 
en  ronge  vif,  personne  ne  le  contestera.  Mais  dans 
le  plus  grand  nombre  des  gastro-entérites  aiguës  et 
intenses,  les  villosités  et  les  follicules  sont  en  même 
temps  affectés,  ou  plutôt  l’irritation  existe  dans  tous 
les  élémens  organiques  du  tissu  malade.  Pendant 
qu’alors  la  membrane  est  rouge,  la  mucosité  afflue 
souvent  à sa  surface,  lesfolliculesse  développent,  des 
plaques  pseudo- membraneuses  s’étendent  sur  les 
parties,  des  aphthes  se  manifestent,  et  quelquefois 
des  ulcérations  plus  profondes  et  plus  larges  détrui- 
sent au  loin,  et  les  villosités,  et  les  follicules,  et  le 
derme  muqueux,  et  les  tuniques  charnues,  et  même 
le  péritoine. 

Gardon  s-nous  <!e  limiter  à deux  formes  uniques, 
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l’aspect  de  parties  qui,  sous  riidluence  de  l’irrita- 
tion et  de  la  phlogose,  sont  susceptibles  de  pré- 
senter des  nuances  d’altérations  variées  presque  à 
l’infini. 

Il  n’est  pas  très-rare  d’observer  une  forme  de 
gastro-entérite  suraiguë,  accompagnée  de  douleurs 
atroces,  et  suivie,  en  un  temps  fort  court,  du  ramol- 
lissement des  membranes  gastriques  et  de  leur  per- 
foration. Cette  altération  débute  consl animent  par 
la  surface  muqueuse,  qui  est  toujours  plus  large- 
ment ramollie  et  détruite  que  les  tuniques  exté- 
rieures. A l’instant  où  la  perforation  a lieu,  les  dou- 
leurs qui  étaient  bornées  à un  seul  point  du  ventre, 
s’étendent  à toute  cette  cavilé;  le  malade  qui  se 
pressait  avec  violence  la  paroi  abdominale  antérieu- 
re, ne  peut  plus  supporter  le  moindre  contact  sur 
cette  partie;  les  traits  du  visage  s’altèrent  tout-à- 
coup  plus  profondément  qu’auparavant;  le  pouls 
devient  insensible,  et  la  mort  termine  cette  scène 
de  douleur  avec  une  excessive  rapidité.  Ces  nou- 
veaux accidens  annoncent  l’invasion  d’une  péritonite 
suraiguë,  produite  par  l’épanchement  des  matières 
intestinales.  Toutes  les  fois  qu’ils  sont  survenus 
chez  des  sujets  atteints  de  gastro-entérites  intenses, 
nous  avons  pu  prédire  qu’il  existait  au  tube  intesti- 
nal des  ulcérations  qui  l’avaient  perforé,  et  ce  diag- 
nostic n’a  pas  encore  été  démenti  par  l’événement. 

Des  accidens  spéciaux  et  dignes  de  fixer  l’atten- 
tion sont  produits,  lorsque  des  obstacles  mécani- 
ques s’opposent  au  cours  normal  des  substances  in- 
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gérées  dans  le  canal  digestif.  De  la  douleur  se  ma- 
nifeste d’abord  dans  le  point  de  l’abdomen  où 
l’obstacle  existe.  Bientôt  surviennent  des  coliques 
légères,  puis  des  contractions  intestinales  de  plus 
en  plus  violentes,  qui  aboutissent  au  même  point. 
Le  ventre  se  tuméfie  dans  celles  de  ses  portions 
qui  correspondent  aux  intestins  distendus,  dont  les 
circonvolutions  se  dessinent  quelquefois  à travers 
sa  paroi  antérieure.  A ces  premiers  phénomènes 
succèdent  des  nausées,  des  hoquets,  des  vomituri- 
tions,  et  enfin  des  vomissemens.  D’abord  muqueu- 
ses et  composées  des  boissons  ingérées,  les  matières 
rendues  deviennent  graduellement  bilieuses,  puis 
semblables  à celles  qu’on  rencontre  dans  les  pre- 
mières divisions  de  l’intestin  grêle,  et  enfin  sterco- 
rales.  Chaque  mouvement  péristaltique  par  lequel 
les  liquides  intestinaux  sont  poussés  contre  l’obsta- 
cle, est  suivi  de  contractions  en  sens  inverse,  qui  les 
ramènent  en  arrière,  et  les  reportent  vers  l’estomac, 
d’où  ils  sont  de  temps  à autre  expulsés  à J’aide 
du  vomissement.  Cet  état  de  douleur,  d’effort  et 
d’anxiété,  persiste  jusqu’à  ce  que  la  gastro-entérite 
ou  la  péritonile  surviennent;  et  si  l’obstacle  n’est 
enfin  levé,  la  mort  est  le  résultat  presque  inévitable 
des  désordres  que  sa  persistance  entraîne. 

La  marche  des  accidens  varie  alors  de  rapidité,  se- 
lon la  nature  de  1 obstacle  lui-même,  et  surtout  se- 
lon le  point  du  canal  qui  en  est  le  siège.  Dans 
les  hernies  fortement  étranglées  par  les  ouvertu- 
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res  aponévrotiques  du  ventre,  l ‘inflammation  de 
la  portion  de  l’intestin  incarcérée  se  propage  ra- 
pidement à toute  la  partie  supérieure  du  canal,  la 
péritonite  ne  tarde  pas  à se  développer,  et  ces  af- 
fections compliquant  les  phénomènes  produits  par 
l’interruption  du  cours  des  matières,  peuvent,  dans 
certains  cas,  jeter  de  l’obscurité  sur  le  diagnostic,  et 
rendent  toujours  la  maladie  plus  promptement  mor- 
telle. Il  en  est  surtout  ainsi  dans  les  étranglemens 
internes  très-serrés,  et  dont  la  marche  est  très- 
rapide.  Mais  lorsque  l’obstacle  est  tel  que  l’intestin 
n’éprouve  ni  forte  pression  anormale,  ni  irritation 
directe  intense,  comme  dans  les  engouemens,  les 
rétrécissemens  organiques,  et  autres  lésions  analo- 
gues, les  accidens  d’inflammation  se  développent 
beaucoup  plus  tard,  la  nature  du  mal  est  plus  facile 
à distinguer,  et  l’existence  du  sujet  se  prolonge  da- 
vantage. Plus  l’obstacle,  d’ailleurs,  est  éloigné  de 
l’estomac,  et  plus  le  trouble  intestinal  qu’il  déter- 
mine est  modéré  et  peut  exister  long- temps  sans 
entraîner  la  mort.  Lorsque  le  gros  intestin  en  est 
le  siège,  la  maladie,  quelquefois,  se  prolonge  durant 
plusieurs  semaines.  La  valvule  iléo-cœcale  forme 
alors  une  barrière  qui  limite  le  mouvement  antipé- 
ristaltique, et  borne  pendant  assez  long-temps  le 
désordre  à la  portion  du  tube  qui  est  placée  au- 
dessous  d’elle. 

C’est  à ces  circonstances  que  doit  être  rapportée 
la  longue  durée  de  la  maladie  de  Talma.  Cet  admi- 
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rable  tragédien  était  atteint  d’un  rétrécissement  de 
la  portion  du  gros  intestin  qui  correspond  à l’angle 
sacro-vertébral.  Après  quarante  jours  de  souffrances 
et  d’une  rétention  des  matières  que  n’avaient  pu 
vaincre  les  purgatifs  les  plus  violens,  non  plus  que 
les  douches  ascendantes,  et  les  introductions  de  la 
sonde  œsophagienne,  son  ventre,  météorisé  et  aug- 
menté de  volume  à un  degré  très-considérable,  lais- 
sait apercevoir  les  circonvolutions  distendues  outre 
mesure  du  canal  intestinal.  À chaque  instant,  des 
contractions  péristaltiques,  nées  en  apparence  des 
environs  de  l’ombilic,  agitaient  cette  masse,  par- 
couraient les  trois  portions  du  colon,  et  venaient 
s’arrêter  dans  le  bassin,  à l’endroit  où  YS  iliaque  de 
cet  intestin  s’y  enfonce,  puis,  après  avoir  excité  de 
vains  efforts  de  défécation  , remontaient  en  sens 
opposé,  et  ramenaient  les  matières  loin  de  l’obsta- 
cle. Tout  le  colon,  et  surtout  sa  portion  gauche, 
était  dilaté  outre  mesure,  et  pouvait  être  aisément 
suivi  du  doigt  et  de  l’œil,  jusqu’au  détroit  abdomi- 
nal du  bassin.  Il  était  évident  que  l’obstacle  existait 
au-dessous  de  ce  point.  Après  diverses  tentatives 
faites  par  plusieurs  personnes  pour  en  reconnaître 
positivement  le  siège  et  la  nature,  l’auteur  de  cet 
ouvrage  explora  le  rectum  en  plaçant  le  malade  assis 
sur  une  lunette  de  chaise  percée,  afin  de  faire 
plonger  davantage  le  colon  dans  le  bassin,  et  de 
rapprocher  l’obstacle  de  la  portée  du  doigt.  Dans 
celte  situation,  il  reconnut,  en  avant  du  rectum. 
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entre  cet  intestin  et  Ja  vessie,  une  tumeur  arrondie, 
molle,  pâteuse,  que  leseffortsde  défécation  rendaient 
plus  tendue,  et  qui  contenait  manifestement  les  ma- 
tières fécales.  Il  annonça  dès-lors  qu’il  croyait  à 
l’existence  d’une  précipitation  de  VS  iliaque  du 
colon  dans  le  bassin,  et  que  l’obstacle  dépendait  du 
reploiement  de  l’intestin,  dont  les  fastes  de  la 
science  conservent  quelques  exemples.  Suivant  lui, 
il  fallait,  ou  établir  entre  le  rectum  et  la  portion  d’in- 
testin descendue  dans  le  bassin,  une  communica- 
tion anormale,  ou  mieux  encore  ouvrir  un  anus 
contre  nature  dans  l’aine  gauche.  Le  bon  état  anté- 
rieur de  la  santé  du  malade,  aidé  de  ce  que  le  tou- 
cher avait  appris,  ne  permettait  pas  de  partager  l’o- 
pinion des  personnes  qui  pensaient  que  l’intestin 
pouvait  être  dégénéré  en  cancer,  ou  comprimé  par 
quelque  tumeur  cancéreuse.  Mais  on  était  arrivé  au 
quarante-huitième  jour  de  la  maladie;  les  avant- 
coureurs  de  l’agonie  se  manifestaient  déjà;  aucune 
opération  ne  présentait  plus  de  chances  de  succès, 
et  l’infortuné  périt  quarante-huit  ou  soixante-douze 
heures  après. 

Je  rappelle  ces  faits,  parce  qu’ils  sont  peu  connus, 
et  qu’à  défaut  d’autres  personnes,  M.  le  baron  Du- 
puytren,  et  mon  ami  le  docteur  A.  T aima,  pour- 
raient déposer  de  leur  exactitude,  bien  que  l’auteur 
estimable  de  l’histoire  de  la  maladie  de  T aima  n’ait 
pas  cru  devoir  en  faire  mention. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  l’intestin 
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oblitéré  dans  l’étendue  de  deux  pouces,  et  converti 
en  un  cylindre  plein,  consistant  et  dur,  de  trois  li- 
gnes à peu  près  de  diamètre.  Aucune  communica- 
tion n’existait  entre  la  partie  placée  au-dessus,  et  celle 
qui  était  au-dessous  de  ce  cylindre,  qui  était  situé 
à six  pouces  environ  de  l’anus.  IAS  iliaque  du  colon, 
distendue  outre  mesure,  était  descendue  dans  le  petit 
bassin,  entre  le  rectum  affaissé  et  la  vessie,  et  for- 
mait la  masse  que  le  doigt  avait  sentie  durant  l’ex- 
ploration dont  il  a été  question  plus  haut  : ce  qui 
confirmait,  au  moins  en  partie,  le  diagnostic  porté, 
et  laissait  regretter  que  l’idée  d’une  opération  d’anus 
anormal,  dont  rien  n’aurait  empêché  le  succès,  ne 
se  fût  pas  présentée  plus  tôt  à l’esprit. 

L’existense  antérieure  d’inflammations  chroniques 
dans  les  voies  digestives  dispose  aux  gastro-enté- 
rites aiguës  qui  nous  occupent,  par  cette  raison, 

' facile  à concevoir,  que  des  tissus  déjà  éloignés  de 
leur  état  normal  peuvent  moins  bien  supporter  des 
excitations  insolites,  que  ceux  qui  n’ont  encore 
éprouvé  aucune  atteinte.  D’un  autre  côté,  les  in- 
flammations aiguës  se  terminent  fréquemment  par 
une  nuance  chronique  d’irritation  qui  se  perpé- 
tue dans  les  organes  affectés.  On  voit  alors  la 
rougeur  sanguine  s’effacer  graduellement,  et  être 
remplacée  par  des  développemens  folliculeux,  des 
épaississemens  du  tissu,  des  engorgemens  lardacés 
ou  squirreux , ou  d’autres  désordres  analogues. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  les  gastro  - entérites  les 
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plus  dangereuses  sont  celles  qui  envahissent  avec 
violence,  et  d’une  manière  aigue,  des  tissus  déjà 
altérés  par  les  phlogoses  chroniques.  Ne  pou- 
vant fournir,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  obser- 
ver, au  travail  de  l’inflammation,  comme  s’ils  étaient 
dans  les  conditions  normales,  ces  tissus  n’opposent 
presque  aucune  résistance  à la  maladie,  et  se  désor- 
ganisent avec  une  extrême  rapidité.  C’est  dans  ces 
cas  surtout  qu’on  observe  les  ramollissemens,  les 
ulcères,  les  perforations,  dont  les  nosologistes  ont 
tant  parlé,  et  dont  l’explication  avait  échappé  jus- 
qu’à présent  à toutes  les  hypothèses.  La  prétendue 
fièvre  antéro-mésentérique  de  M.  Petit  n’est  autre 
chose  que  la  gastro-entérite  aiguë,  se  développant 
ainsi,  chez  des  sujets  lymphatiques  peu  suscepti- 
bles, et  dont  le  canal  intestinal  souffre  déjà  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

2°.  Phénomènes  sympathiques. 

A.  Sur  les  autres  membranes  muqueuses. — Sous 
l’influence  des  gastro  - entérites  , les  autres  mem- 
branes muqueuses  sont  presque  toujours  sympa- 
thiquement stimulées,  et  manifestement  disposées 
à s’enflammer.  La  conjonctive  est  rougeâtre,  l’œil 
sec,  la  membrane  nasale  aride  ; la  surface  interne 
de  la  vessie  s’affecte  quelquefois,  surtout  vers  son 
col,  et  l’extrémité  de  l’urètre  présente,  chez  beau- 
coup de  sujets,  une  coloration  plus  ou  moins  vive. 
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M.  Broussais  a attribué  à cette  irritation  sympathi- 
que du  col  vésical,  la  rétention  d’urine  qu’on  ob- 
serve si  souvent  durant  les  gastro -entérites  très- 
intenses;  mais  ce  phénomène  est  une  conséquence 
manifeste  de  l’encéphalite,  qui  complique  presque 
toujours  les  degrés  élevés  de  l’inflammation  des 
organes  digestifs. 

B.  Sur  la  peau.  — La  peau  participe  constamment, 
durant  les  gastro-entérites  aiguës,  cà  l’irritation  des 
portions  de  membranes  muqueuses  phlogosées  qui 
lui  correspondent.  Il  y a plus,  elle  présente  en  gé- 
néral des  degrés  d’autant  plus  considérables  d’ex- 
citation, que  l’inflammation  intérieure  est  plus  vive. 
Elle  est  ordinairement  sèche  et  brûlante,  surtout  à 
la  région  épigastrique,  et  son  contact  fait  éprouver 
à la  main  un  sentiment  d ’âcreté  que  tous  les  obser- 
vateurs ont  signalé,  mais  sans  déterminer  de  quelle 
lésion  il  est  le  signe.  Ils  ont  bien  dit  que  l’on  ren- 
contre cette  chaleur  dans  les  fièvres  bilieuses,  ataxi- 
ques, putrides  et  autres;  et  ont  cependant  ignoré  à 
la  sympathie  de  quel  organe  elle  est  due.  Lorsque 
l’irritation  gastro-intestinale  est  peu  intense,  ou  que 
le  sujet  présente  peu  de  réaction,  ou  enfin  que  cette 
réaction  a été  en  quelque  sorte  usée  par  sa  violence 
même,  et  que  l’adynamie  est  survenue,  on  trouve  la 
peau,  ou  peu  chaude,  ou  humectée  d’une  sueur 
visqueuse,  ou  même  refroidie  à des  degrés  divers. 
Ce  dernier  symptôme,  dans  les  fièvres  graves,  est 
d un  augure  défavorable,  il  indique  ordinairement 


DE  LA  DIGESTION. 


l’extinction  prochaine  des  mouvemens  vitaux. 

Mais  les  sympathies  qui  unissent  la  tunique 
muqueuse  gastro-intestinale  à la  peau,  ne  se  bor- 
nent pas  à produire,  lors  des  inflammations  de  la 
première  de  ces  membranes,  des  altérations  dans  la 
température  ou  les  actions  sécrétoires  de  la  se- 
conde : souvent , il  en  résulte  des  inflammations 
secondaires  du  tissu  cutané,  dont  l’irritation,  tantôt 
déplace  ou  fait  taire  la  maladie  intérieure,  et  tantôt 
marche  sous  son  influence,  en  se  perpétuant  ou 
en  se  renouvelant,  aussi  long-temps  qu’elle  se  pro- 
longe elle-même. 

Toutes  les  causes  qui  provoquent  l’apparition  des 
exanthèmes  aigus,  que  l’on  a désignés  sous  le  nom 
générique  de  fièvres  éruptives,  portent  d’abord 
leur  action  sur  les  membranes  muqueuses  intérieu- 
res, et  spécialement  sur  celles  de  la  digestion.  Quel- 
quefois, comme  dans  la  scarlatine  et  la  rougeole, 
en  même  temps  que  l’estomac  et  l’intestin  sont  imi- 
tés, des  phénomènes  d’excitation  se  manifestent 
dans  les  bronches,  au  pharynx,  aux  fosses  nasales, 
et  jusque  sur  les  conjonctives.  C’est  constamment 
par  l’irritation  des  surfaces  muqueuses  internes  que 
débute,  dans  tous  les  cas,  la  maladie.  Il  paraît  que 
ces  membranes  reçoivent  constamment  la  première 
impression  des  ageris  quels  qu’ils  soient,  miasmati- 
ques ou  autres,  qui  les  produisent.  La  phlogose  cu- 
tanée ne  se  manifeste  ensuite  que  secondairement, 
du  troisième  au  sixième  jour,  et  constitue  une  ré- 
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vulsion  spontanée,  une  véritable  crise,  par  laquelle  i 
une  inllam malion  nouvelle  est  substituée  à une  au-  ! 
tre  et  la  fait  cesser.  Ce  phénomène  est  analogue  à 
celui  qu’on  observe  lorsque  l’arthritis,  l’encéphalite, 
les  inflammations  parotidiennes,  ou  d’autres  affec- 
tions, se  développent  durant  l’existence  de  la  gastro- 
entérite, et  substituent  brusquement  leur  cours  au 
sien.  Mais  les  phénomènes  peuvent  offrir,  dans  les 
cas  qui  nous  occupent  en  ce  moment,  plusieurs 
combinaisons  susceptibles  de  faire  varier  l’issue  de 
la  maladie. 

i°.  Si  la  révulsion  est  complète,  c’est-à-dire,  si  les 
surfaces  intérieures  ont  entièrement  cessé  d’être  ir- 
ritées, à mesure  que  la  phlogose  cutanée  s’est  dé- 
veloppée, celle-ci  marche  franchement,  avec  plus 
ou  moins  de  violence,  et  rentre  dans  le  cadre  de 
toutes  les  inflammations  extérieures  primitives. 

2°.  Lorsque,  au  contraire,  la  phlegmasie  des 
membranes  muqueuses  est  trop  intense  pour  céder 
aussi  facilement,  il  ne  s’opère  qu’un  effort  d’érup- 
tion imparfait,  qui  avorte  en  un  temps  quelque- 
fois très- court.  Alors,  la  gastro- entérite  persiste 
seule,  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande,  et 
en  se  compliquant  presque  toujours,  soit  de  bron- 
chite ou  de  pneumonie,  soit  d’encéphalites,  dont 
l’addition  est  ordinairement  funeste. 

5°.  Chez  les  sujets  où  la  révulsion  a été  com- 
plète , et  où  la  phlegmasie  cutanée  est  très-mo- 
dérée , ainsi  que  cela  a lieu  dans  la  varicelle  , la 
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scarlatine,  la  rougeole,  et  les  varioles  très-discrètes, 
aucun  accident  nouveau  ne  succède  à l’éruption, 
et  celle-ci  se  termine  sans  occasioner  de  fièvre. 

4°.  Dans  les  cas  opposés,  c’est-à-dire  lorsque  l'in- 
flammation de  la  peau  est  très-violente,  qu’elle  dé- 
termine un  gonflement  considérable,  et  l’apparition 
d’un  grand  nombre  de  boutons  pressés  les  uns  con- 
tre les  autres  et  confluens,  alors  cette  irritation 
nouvelle,  analogue  en  cela  aux  brûlures  très-éten- 
dues, provoque  un  mouvement  fébrile  intense,  une 
irritation  secondaire  considérable  des  surfaces  mu- 
queuses intérieures,  et  souvent  une  encéphalite 
mortelle,  dont  la  turgescence  et  la  douleur  du  visa- 
ge favorisent  d’ailleurs  le  développement1. 

Ces  assertions  ne  sont  que  l’expression  des  faits 
bien  observés  : elles  montrent  les  organes  agissant 
les  uns  sur  les  autres  , et  s 'influençant  mutuelle- 
ment  durant  les  maladies,  comme  ils  le  font  dans 
l’état  de  santé.  Lorsque  les  éruptions  étant  imparfai- 
tes, sont  enrayées,  pour  ainsi  dire,  par  la  persistance 


1 C’est  à raison  de  ces  effets  bien  constatés  de  l’intensité  de 
la  phlogose  cutanée,  qu’on  s’est  efforcé,  dans  ces  derniers 
temps,  de  la  faire  avorter.  Pour  cela,  M.  Broussais  a con- 
seillé l’application  des  sangsues  au  cou  et  derrière  les  oreilles, 
et  ce  moyen  est  aussi  efficace,  aussi  salutaire,  que  la  cautéri- 
sation, préconisée  par  quelques  personnes,  est  infidèle,  ou 
féconde  en  graves  dangers.  L’irritation  de  la  face  est  alors  la 
partie  la  plus  importante  de  la  maladie,  celle  qui  domine 
toutes  le?  autres. 
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d’irritations  intérieures  trop  intenses  et  trop  tena- 
ces, les  auteurs  désignent  les  affections  qui  se  ma- 
nifestent sous  les  noms  de  rougeole,  de  variole,  de 
scarlatine,  etc.,  malignes,  putrides,  ataxiques  ou 
adynamiques.  Us  les  ont  considérées  comme  des 
complications  de  fièvres  malignes  diverses,  avec  les 
fièvres  éruptives,  réputées  bénignes  de  leur  nature  ; 
tandis  qu’elles  ne  consistent  évidemment  qu’en  des 
gastro-entérites  très-violentes,  et  qui  n’ont  pu  céder, 
comme  elles  le  font  ordinairement,  au  mouvement 
révulsif  extérieur.  Lorsque,  au  contraire,  la  gastro- 
entérite, compliquée  d’encéphalite,  est  secondaire- 
ment provoquée  par  le  trop  d’intensité  de  la  plilo- 
gose  extérieure,  les  mêmes  auteurs  disent  que  la 
fièvre  maligne  a succédé  à la  fièvre  éruptive,  et 
s’est  opposée  à son  heureuse  terminaison.  Mais  le 
praticien  éclairé  doit  repousser  ce  langage  ontolo- 
gique et  mystérieux,  pour  ne  faire  mention  que  des 
phénomènes  dont  l’observation  le  rend  témoin. 

Plusieurs  médecins  ont  rencontré  sur  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  à la  suite  de  ces  exan- 
thèmes, arrêtés  dans  leur  développement  par  la  vio- 
lence des  irritations  viscérales,  des  boutons  sembla- 
bl  es  à ceux  qui  recouvrent  la  peau.  Il  s’opère,  sui- 
vant eux,  dans  ces  cas,  à l’intérieur,  une  éruption 
analogue  à celle  qui  se  fait  au-deliors.  Ces  proposi- 
tions ont  été  combattues  par  M.  Broussais,  ou  du 
moins  par  les  rédacteurs  de  ses  leçons.  11  ne  serait 
pas  exact  en  effet  de  dire  que  les  éruptions  internes 
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dont  il  s’agit,  ont  toujours  lieu;  mais  il  ne  l’est  pas 
davantage  de  prétendre  qu’elles  n’existent  jamais. 
L’observation  suivante  pourra  peut-être  contribuer 
à jeter  quelques  lumières  sur  celle  question. 

Pendant  que  j’étais  attaché  à l’hôpital  militaire  de 
Metz,  un  militaire  succomba,  dans  cet  hôpital,  à la 
suite  d’une  variole  confluente.  L’examen  du  cadavre 
nous  offrit  les  altérations  suivantes:  i°la  peau  était 
couverte  d’une  multitude  de  boutons,  peu  volumi- 
neux, déprimés  à leur  centre,  et  enveloppés  d’une  au- 
réole inflammatoire  à peine  sensible;  2°  la  langue,  la 
face  postérieure  des  lèvres  et  des  joues,  la  voûte  pa- 
latine, le  voile  du  palais,  le  pharynx  étaient  tapissés 
de  boutons  parfaitement  semblables,  et  arrivés  au 
même  degré  de  développement;  3°  à la  partie  infé- 
rieure du  pharynx,  et  au  niveau  de  la  glotte,  la  phleg- 
masie  se  terminait  brusquement,  par  une  ligne  cir- 
culaire, immédiatement  au-dessous  de  laquelle  la 
membrane  muqueuse  de  l’œsophage  était  parfaite- 
ment blanche;  4°  l’inflammation  pénétrait  dans  le 
larynx,  s’étendait  à la  trachée  artère,  aux  bronches, 
et  jusqu’aux  dernières  ramifications  visibles  de  ces 
canaux;  et  il  nous  fut  facile  de  reconnaître  sur  toutes 
ces  parties,  jusqu’à  la  division  des  gros  troncs  bron- 
chiques dans  les  lobes  du  poumon,  des  boutons 
très-nombreux,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et 
qui,  rapprochés  de  ceux  qui  couvraient  la  langue, 
se  trouvèrent  si  parfaitement  semblables,  qu’il  était 
impossible  d’établir  entre  eux  aucune  différence; 
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5°  il  existait  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  grêle 
une  vive  inflammation,  mais  sans  aucune  apparence 
d’éruption. 

A quelque  temps  de  là,  dans  le  même  hôpital,  je 
fis  l’ouverture  du  cadavre  d’un  autre  sujet,  mort  à la 
su lié  d’une  variole  également  compliquée  d’une 
phlegmasie  interne  très-violente,  et  qui  a présenté 
des  désordres  absolument  semblables  à ceux  qui 
viennent  d’être  notés,  à l’exception,  toutefois,  que  la 
pblogose  pulmonaire  était  encore  plus  intense,  et 
que  celle  des  voies  alimentaires  l’était  moins.  Du 
reste,  la  même  éruption  se  faisait  remarquer  dans 
toute  l’étendue  des  vaisseaux  aériens.  M.  le  docteur 
Moizin,  l’un  des  médecins  militaires  les  plus  distin- 
gués, et  maintenant  professeur  à l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Metz,  avec  qui  j’ai  constaté  ce  der- 
nier fait,  m’a  assuré  avoir  trouvé  plusieurs  fois  des 
éruptions!  manifestes  sur  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

La  similitude  de  structure  ne  suppose-t-elle  pas, 
en  effet,  que  si  l’irritation  exanthématique  s’est  pré- 
sentée sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches, 
elle  peut  aussi  se  développer  sur  la  muqueuse  gas- 
tro-intestinale? C’est  à l’observation  clinique  à ré- 
pondre. Les  lésions  décrites  par  M.  Bretonneau,  et 
quelques  autres  praticiens,  ne  permettent  presque 

plus  d’ailleurs  d’en  douter. 

♦ 

L’érysipèle,  le  furoncle  et  l’anthrax,  sont  souvent 
des  effets  sympathiques  des  irritations  des  voies  di- 
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festives,  et  lors  meme  que  ces  maladie  sont  le  résul- 
tat de  causes  qui  ont  agi  dans  le  lieu  même  où  elles 
se  développent,  elles  déterminent  secondairement, 
lorsqu’elles  sont  vives,  des  gastro-entérites  plus  ou 
moins  graves.  Il  existe  entre  toutes  les  irritations 
cutanées  et  celles  des  membranes  muqueuses,  les 
rapports  les  plus  immédiats.  Elles  doivent  être 
considérées  comme  exerçant  une  influence  récipro- 
que les  unes  sur  les  autres;  et  il  est  nécessaire  que 
les  inflammations  de  la  peau  soient  ralliées,  en  pa- 
ihologie,  aux  lésions  de  l’estomac  et  des  intestins, 
soit  comme  causes,  soit  comme  effets. 

Quelquefois,  cependant,  la  membrane  muqueuse 
des  poumons  est  le  siège  spécial  de  la  phlogose  in- 
térieure ; et  bien  cju’i!  y ait  toujours  gastro-entérite, 
celle-ci  est  moins  vive  que  la  bronchite,  et  semble 
lui  être  subordonnée.  C’est  ce  qui  avait  lieu  dans  les 
deux  cas  que  je  viens  de  citer;  c’est  ce  qu’on  ob- 
serve dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  l’urticaire,  etc. 
Il  faut  alors  diriger  spécialement  vers  les  organes 
respiratoires  les  médications  dont  on  fait  usage. 
Mais  dans  les  cas  ordinaires  , depuis  l’éruption 
miliaire  à peine  inflammatoire,  que  détermine  sou- 
vent la  gastro- entérite,  jusqu’à  la  variole  la  plus 
violente,  à l’érysipèle  le  plus  ardent,  à l’anthrax  le 
plus  étendu,  c’est  toujours  l’inflammation  du  canal 
digestif  qui  doit  servir  de  guide  au  praticien.  C’est; 
celle  inflammation  qui  fait  courir  au  sujet  tout  le 
danger  qui  est  attaché  à la  maladie.  L’exanthème 
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ne  constitue  qu’un  phénomène  accessoire,  dont  la 
terminaison  est  toujours  heureuse  et  facile,  lorsque 
les  membranes  muqueuses  ne  sont  que  modérément 
irritées.  Dans  la  plupart  des  ouvrages  qui  traitent 
de  la  médecine,  on  trouve  placé  sur  le  premier  plan 
du  tableau,  lorsqu’il  s’agit  des  fièvres  éruptives,  les 
exanthèmes  qui  servent  à caractériser  ces  affec- 
tions; tout  est  rapporté  à l’inflammation  de  la  peau  ; 
c’est  à la  favoriser,  et  à la  maintenir  dans  un  degré 
modéré,  que  se  bornent  les  principales  indications 
curatives.  Cette  manière  de  voir  a été  renveisée 
sans  retour.  Il  résulte  de  l’observation  attentive  des 
phénomènes,  ainsi  que  de  l’analyse  de  leur  succes- 
sion et  de  leur  enchaînement,  que  ce  qui  jusqu’ici 
avait  été  considéré  comme  l’objet  principal  n’est 
que  l’objet  accessoire,  et  réciproquement. 

On  a prétendu  que  les  exanthèmes  fébriles  sont 
dus  à des  causes  spéciales  et  à une  modification 
inconnue  et  générale  de  toute  l’économie*  II  faut 
distinguer  deux  choses  dans  cette  objection;  d’a- 
bord ce  qui  est  relatif  à la  spécialité  de  la  cause, 
spécialité  que  tous  les  médecins  admettent,  mais 
qui  ne  renverse  pas  ce  que  M.  Broussais  avance, 
concernant  les  organes  qui  sont  les  premiers  affec- 
tés; secondement,  ce  qui  a rapport  à la  modifica- 
tion de  l’économie.  Celte  modification  n’est  évidem- 
ment pas  générale.  Quelques  parties  sont  seules 
irritées,  et  les  symptômes  démontrent  que  ces  par- 
ties sont  les  mêmes  que  celles  dont  l’irritation  dé- 
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termine  toutes  les  autres  fièvres.  Or,  il  est  aujour- 
d’hui démontré,  aussi  complètement  qu’une  propo- 
sition peut  l’être  en  médecine,  que  les  fièvres  dites 
essentielles  dépendent  de  l’irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro -intestinale.  La  similitude 
entre  les  phénomènes  généraux  de  ces  fièvres , et 
ceux  des  fièvres  éruptives  est  telle,  qu’avant  l’ap- 
parition de  la  rougeur  cutanée,  il  est  impossible 
de  déterminer  positivement  auquel  des  deux  genres 
de  maladies  le  sujet  va  être  en  proie.  Les  mêmes 
organes  sont  donc  affectés  dans  l’un  et  dans  l’au- 
tre. 

Dans  quelques  circonstances,  les  gastro-entérites 
s’accompagnent  d’un  effort  hémorragique  auquel 
les  tégumens  extérieurs  ne  demeurent  pas  étran- 
gers. La  peau  se  couvre  alors  de  vibices,  d’ecchy- 
moses, de  pétéchies,  qui  ne  sont  manifestement 
du  es  qu’à  des  exhalations  sanguines  anormales.  On 
a vu  chez  quelques  sujets  celte  exhalation  être  tel- 
lement intense,  qu’il  en  résulta  des  sueurs  sangui- 
nolentes ou  même  sanguines.  Remarquons  que  les 
pétéchies  surviennent  surtout  dans  les  gastro-enté- 
rites compliquées  d’infection.  Or,  si  l’on  se  rappelle 
ce  qu’on  observe  sous  ce  rapport,  dans  le  scorbut, 
il  ne  paraîtra  pas  dénué  de  vraisemblance  que  l’alté- 
ration du  sang  puisse  contribuer  pour  quelque  chose 
à la  production  de  ce  phénomène.  Mais,  dans  tous 
les  cas,  il  faut  reconnaître  que  les  liens  étroits  à 
l’aide  desquels  la  peau  est  unie  aux  membranes  mu-. 
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queuses,  constituent  la  cause  déterminante  la  plus 
active  de  l'afflux  des  liquides  vers  le  tissu  cutané. 

S’il  était  besoin  de  preuves  nouvelles  pour  dé- 
montrer la  puissance  de  cette  sympathie,  les  phé- 
nomènes des  empoisonnemens  par  les  champignons, 
les  moules,  et  quelques  autres  substances  analogues, 
nous  en  fourniraient  de  surabondantes.  On  a pré- 
tendu qu’alors  les  éruptions  variées  qui  surviennent, 
ne  sont  pas  dues  à l’irritation  gastrique,  parce  qu’el- 
les ne  cèdent  pas  aussitôt  que  le  corps  vénéneux 
est  expulsé  des  voies  alimentaires.  Mais  ce  fait  ne 
démontre  pas  que  l’irritation  cutanée  soit  produite 
par  une  autre  cause  que  la  lésion  de  l’estomac;  il 
atteste  seulement  que  la  surexcitation  de  la  peau 
étant  une  fois  opérée,  un  temps  plus  ou  moins  long 
est  nécessaire,  afin  de  ramener  les  mouvemens  or- 
ganiques de  cette  membrane  à leur  rhythme  habituel. 
J’ai  vu  u 11e  éruption  analogue  à l’urticaire  être  produite 
avant  que  le  malade  eût  achevé  la  petite  quantité 
de  champignons  qui  lui  fut  servie,  et,  certes,  il  ne 
pouvait  y avoir  encore  qu 'irritation  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique,  et  irritation  sympathique  de  la 
peau  : aucune  absorption  n’avait  eu  le  temps  de 
s’opérer.  L’évacuation  des  champignons,  à l’aide 
d’une  certaine  quantité  d’eau  chaude,  fut  si  efficace, 
que  non-seulement,  le  malaise  général  et  la  douleur 
épigastrique  se  dissipèrent  à l’instant,  mais  que  la 
rougeur  de  la  peau  s’éteignit,  et  que  le  malade  se 
trouva  en  peu  de  temps  assez  bien  pour  continuer 
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son  repas.  Il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre  que, 
dans  ce  cas,  l’éruption  extérieure  dépendait  entiè- 
rement de  l’irritation  de  l’estomac1. 

G.  Sur  le  cœur.  — Sous  l’influence  des  gastro- 
entérites aiguës,  assez  vives  pour  déterminer  la  fiè- 
vre, le  pouls  devient  rapide,  fréquent,  serré  et  dur. 
Son  accélération  et  sa  construction  sont,  en  général, 
proportionnées  à l’intensité  de  la  lésion  qui  dérange 
son  rhythme  normal.  Les  seuls  cas  où  il  n’en  soit  pas 
ainsi,  sont  ceux  dans  lesquels  l’appareil  nerveux  cen- 
tral, opprimé  tout-à-coup  par  une  douleur  trop  in- 
tense, ou  frappé  de  stupeur  par  l’impression  de 
miasmes  putrides,  ne  peut  réagir  sur  le  centre  cir- 
culatoire. On  voit  encore  le  même  effet  avoir  lieu, 
lorsque  , à la  première  violence  de  la  réaction,  a 
succédé  un  affaissement  plus  ou  moins  considéra- 
ble. C’est  alors  que  les  auteurs  ont  fait  remarquer 
qu’il  peut  exister  des  fièvres  sans  accélération  , et 
même  avec  ralentissement  du  pouls. 

D.  S ur  l'encéphale.  — Ces  phénomènes  sympa- 
thiques, déterminés  par  la  surexcitation  et  la  phlo- 
gose  aiguë  des  organes  digestifs,  ne  se  manifestent 


1 M.  A.  - F.  Talma,  un  des  élèves  les  plus  distingués  qui 
soient  sortis  de  l’école  de  RI.  Broussais,  a développé  ce  point 
de  doctrine,  avec  autant  de  méthode  que  de  lucidité,  dans 
une  excellente  dissertation  inaugurale,  qui  a pour  titre:  Con- 
sidérations générales  sur  les  maladies  éruptives , iu-4°.  Paris, 
1819. 
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que  par  l'intermédiaire  de  l’appareil  cérébral.  La 
stimulation  de  l’encéphale  est  donc  le  premier, 
l’inévitable  effet  des  gastro-entérites  de  tous  les 
degrés.  Sans  elle,  aucune  sympathie  ne  pourrait 
être  excitée,  et  malgré  la  lésion  la  plus  profonde 
des  viscères  les  plus  importans  , tout  resterait 
calme  et  muet  dans  l’organisme.  Une  céphalalgie 
frontale  intense,  la  pesanteur  de  la  tête,  l’ac- 
cablement général,  quelquefois  l’incohérence  des 
idées,  se  manifestent  d’abord.  A un  degré  plus  élevé 
de  la  maladie,  la  tête  est  plus  chaude,  surtout  vers 
le  front,  le  délire  survient,  tantôt  loquace  et  accom- 
pagné d’agitation  musculaire,  tantôt  morne,  obscur 
et  consistant  en  une  sorte  de  rêvasserie  tranquille. 
Dans  certains  cas  graves,  le  malade  est  tout-à-coup 
frappé  de  stupeur,  le  visage  est  hébété,  un  sentiment 
indéfinissable  de  découragement  et  de  mort  pro- 
chaine s’empare  de  toutes  ses  facultés. 

L’appareil  nerveux  cérébral,  ainsi  maîtrisé  parla 
douleur,  dont  l’estomac  et  les  intestins  sont  le 
siège  , devient  en  quelque  sorte  inattentif  à tous 
les  besoins.  Lorsque  la  maladie  est  très -violente , 
les  sphincters  relâchés  ne  s’opposent  plus  à l’ac- 
tion contractile  des  fibres  de  l’intestin,  et  les  ma- 
tières stercorales1  sont  involontairement  rendues. 
Le  besoin  d’uriner  n’est  pas  senti,  et  la  vessie, 
dès-lors,  s’emplit  jusqu’à  ce  que,  distendue  outre- 
mesure,  et  soulevant  la  région  hypogastrique,  scs 
fibres  réagissent  sur  le  liquide  , et  en  expulsent 
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une  certaine  quantité,  qui  est  rendue,  comme  on  le 
dit,  par  regorgement.  Cette  rétention  est  si  bien  due 
à l’encéphalite,  qu’on  la  voit  survenir  après  les 
plaies  de  tête  qui  sont  suivies  de  cette  affection,  et 
qu’elle  cesse  aussitôt  que  par  des  moyens  convena- 
bles, ou  par  les  seuls  mouvemens  organiques,  la 
congestion  cérébrale  est  dissipée.  L’irritation  dou- 
loureuse du  col  de  la  vessie,  à laquelle  on  a voulu  la 
rapporter,  déterminerait  plutôt  la  contraction  spas- 
modique de  cet  organe,  et  dans  tous  les  cas,  ne  céde- 
rait pas  instantanément  à quelques  sangsues  appli- 
quées à l’épigastre,  aux  régions  temporales  ou  au  cou. 
Aussi  le  rétablissement  de  l’excrétion  volontaire  de 
l’urine,  est-il  dans  les  gastro-cérébrites,  comme  dans 
les  encéphalites  primitives,  d’un  favorable  augure. 
Il  annonce  la  diminution  de  l’engorgement  du  cer- 
veau, et  le  rétablissement  de  ses  fonctions. 

E.  Sur  les  muscles. — Les  organes  fibreux  et  muscu- 
laires extérieurs,  spécialement  les  aponévroses,  les 
muscles  des  lombes,  et  les  grandes  articulations  gyn- 
glimoidales,  deviennent,  sous  l’influence  des  gastro- 
entérites, le  siège  d’un  sentiment  de  fatigue,  de  con- 
tusion, et  quelquefois  même  d’une  douleur  déchi- 
rante, qui  non-seulement  contraignent  le  sujet  au 
repos,  mais  qui  rendent  quelquefois  le  moindre 
mouvement  insupportable.  Il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  malades  chez  qui  cette  lésion  sympathi- 
quedesarticulationsest  tellement  intense,  qu’elle  dé- 
termine l’invasion  du  rhumatisme  aigu,  et  occasione 
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dans  les  membranes  synoviales  des  inflammations 
suivies  de  la  sécrétion  d’une  grande  quantité  de  ma- 
tière purulente.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé 
au  Val -de- Grâce,  sur  des  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à des  gastro- entérites  violentes,  toutes  les 
articulations  phlogosées  à leur  surface  interne  , et 
remplies  d’un  pus  épais,  jaunâtre,  analogue  à celui 
que  sécrète  le  tissu  cellulaire  enflammé. 

F.  Sur  les  organes  sécréteurs.  — Cette  stimulation 
générale,  ce  trouble  profond  imprimé  aux  actions 
nerveuses,  se  propagent  presque  toujours,  dorant 
les  gastro- entérites  intenses,  aux  divers  agens  des 
sécrétions,  qui  sont,  pour  la  plupart,  ou  diminuées 
ou  perverties.  La  mucosité  buccale,  la  salive,  la 
sueur,  l’urine,  etc.,  sont  moins  abondantes,  plus 
épaisses,  plus  acrimonieuses.  Il  semble  que  toutes 
les  élaborations  aient  cessé  en  même  temps.  L’éré- 
thisme sympathique  des  organes  sécréteurs,  et  non 
le  défaut  d’absorption  des  liquides,  arrête  alors  les 
élaborations  normales,  puisque  jamais  l’estomac,  n’a 
reçu  autant  de  boissons,  et  qu’une  constipation  opi- 
niâtre persiste  ordinairement  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie. 

Une  observation  qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  re- 
produire, parce  qu’elle  est  l’objet  spécial  des  dé- 
clamations des  adversaires  de  la  nouvelle  doctrine, 
est  que  tous  les  phénomènes  dont  nous  venons  de 
tracer  un  aperçu  rapide  , ne  sont  que  l’exagération 
de  ceux  que  détermine  l'exercice  intense,  quoique 
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encore  normal,  des  organes  digestifs.  L’observation 
permet  de  suivre  toutes  les  gradations  de  leur  dé- 
veloppement. On  peut  les  voir,  ou  s’élever  depuis 
les  nuances  les  plus  légères  jusqu’aux  plus  graves, 
ou  décroître  au  contraire,  en  partant  des  symptô- 
mes les  plus  dangereux,  pour  disparaître  graduel- 
lement, et  se  confondre  avec  l’état  de  santé.  Aucune 
déclamation  ne  renversera  ce  fait  important  de  phy- 
siologie pathologique. 

A mesure  que  les  phlegmasics  aiguës  du  canal 
intestinal  prolongent  leur  durée,  les  actions  anor- 
males qu’elles  provoquent  sympathiquement,  pren- 
nent une  physionomie  plus  grave.  Les  réactions 
qu’elles  excitaient  d’abord,  s’affaiblissent  par  grada- 
tion. Les  légumens  deviennent  moins  brûlans  , 
moins  arides.  Sans  diminuer  de  fréquence,  le  pouls 
perd  de  sa  dureté,  de  sa  résistance  et  de  sa  force. 
Le  sujet,  quelque  agité  qu’il  ait  été  au  début  de  la 
maladie,  devient  tranquille  et  calme  : l’accablement 
succède  à l’exaltation  nerveuse.  Ces  symptômes  sont 
ceux  de  la  prostration  de  plus  en  plus  considé- 
rable des  mouvemens  vitaux.  La  langue  est  trem- 
blante, les  traits  du  visage  effilés,  la  vue  et  l’ouïe 
presque  éteintes  ; les  muscles  n’éprouvent  plus 
que  d’obscurs  trémoussemens,  qui  donnent  lieu  à la 
carphologie  ; enfin,  la  mort  est  presque  toujours 
précédée  par  une  fétidité  remarquable  des  sécré- 
tions, ainsi  que  par  une  odeur  ammoniacale  et  péné- 
trante, qui  se  dégage  de  toutes  les  parties  du  corps 
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du  sujet,  et  annonce  un  commencement  de  décom- 
position opère  dans  sa  substance. 

Lorsque  les  gastro-entérites  se  prolongent,  mais 
en  diminuant  d’intensité  et  en  passant  à l’état  chro- 
nique, l’économie  animale  s’habitue  pour  ainsi  dire 
à leur  présence.  Les  sympathies  qu’elles  excitaient 
précédemment,  se  montrent  moins  actives,  et  une 
partie  des  symptômes  indiqués  jusqu’ici  disparaît. 
Le  pouls  devient  moins  fréquent,  la  langue  moins 
rouge,  l’anorexie  moins  complète,  la  soif  moins  vive  ; 
la  peau  perd  de  son  âcreté  et  de  sa  chaleur;  les  al- 
térations des  sécrétions  cessent  presque  entière- 
ment; le  système  nerveux  reprend  à peu  près  ses 
actions  accoutumées;  les  douleurs  musculaires,  ar- 
thritiques et  fibreuses  ne  se  font  plus  sentir.  Si 
l’état  normal  ne  se  rétablit  pas  entièrement,  l’orga- 
nisme s’en  rapproche  beaucoup.  Les  phénomènes 
morbides  ne  reprennent  leur  première  violence  , 
que  quand  les  malades  font  usage  d’alimens  solides 
et  excitans,  ou  de  boissons  stimulantes.  11  serait 
superflu  de  rapporter  des  observations  particuliè- 
res, afin  de  constater  la  réalité  de  ces  mutations.  La 
fréquentation  un  peu  assidue  des  hôpitaux,  ou  l’exer- 
cice même  restreint  delà  pratique,  ne  peuventman- 
quer  d’en  offrir  un  grand  nombre  d’exemples  au 
médecin  attentif.  11  est  des  sujets  qui  semblent  ne 
pouvoir  guérir  complètement  des  gastro  - entéri- 
tes aiguës,  et  chez  lesquels  cet  état  mitoyen,  entre 
la  santé  et  la  maladie,  a une  tendance  presque  irré- 
sistible à s’établir. 
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3°.  Modifications  dont  ces  phénomènes  sont  susceptibles , 
selon  les  degrés  des  lésions  gastro-intestinales  , leurs 
causes,  la  constitution  des  sujets,  etc. 

Les  actions  anormales  provoquées  par  les  stimu- 
lations exagérées  des  organes  digestifs,  présentent 
des  variétés  remarquables,  qui  dépendent  des  degrés 
divers  d’intensité  de  la  maladie,  de  la  nature  des 
causes  qui  l’ont  fomentée  ou  produite,  de  la  consti- 
tution des  sujets,  et  de  quelques  autres  circonstan- 
ces analogues. 

Lorsque  l’irritation  est  peu  intense,  que  les  mala- 
des ont  une  organisation  dans  laquelle  prédominent 
les.  tissus  blancs,  et  qu’elle  a été  déterminée  par  l’u- 
sage d’alimens  et  de  boissons  de  mauvaise  qualité, 
les  follicules  muqueux  s’affectent  plus  spécialement 
que  les  vaisseaux  sanguins,  et  la  maladie  prend  les 
caractères  indiqués  par  les  auteurs,  comme  appar- 
tenant à la  fièvre  muqueuse.  Los  constitutions  at- 
mosphériques froides  et  humides  favorisent  en- 
core le  développement  des  symptômes  de  ce  genre. 

Si  le  sujet  est  sanguin  et  doué  de  l’idiosyncrasie 
gastro-hépatique  , ou  que  l’irritation  soit  spéciale- 
ment fixée  sur  le  duodénum,  l’embarras  bilieux  ou 
la  fièvre  bilieuse,  surviendront;  c’est-à-dire  que  la 
gastro-entérite  présentera  les  phénomènes  caracté- 
ristiques de  l’affection  du  foie,  dont  elle  se  compli- 
quera. 


N 


ACTION  DES  ORGANES 


*54 

A mesure  que  1’irritation  devient  plus  intense,  ou 
lorsque  la  susceptibilité  nerveuse  du  sujet  ajoute  à la 
violence  des  accidens  sympathiques  qu’elle  tend  à 
déterminer,  la  maladie  prend  les  formes  indiquées 
par  les  auteurs  sous  les  noms  de  /lèvres  bilieuses 
graves j gastro-ataxiques,  ou  ataxiques.  Enfin,  lors- 
que, chez  les  personnes  débiles,  épuisées,  ou  de- 
puis long -temps  mal  nourries,  les  réactions  orga- 
niques ne  peuvent  se  développer,  et  que  le  pouls 
reste  petit,  la  langue  muqueuse  ou  peu  rouge,  la 
peau  froide,  l’accablement  général  très -profond, 
quelques  médecins  ont  essayé  de  considérer  cet 
état  comme  caractérisant  X adynamie  essentielle.  On 
reconnaît  toujours,  au  contraire,  dans  la  fièvre  ady- 
namique  de  Pinel,  les  gastro-entérites  très-intenses, 
ou  exaspérées  par  l’administration  des  substances 
excitantes,  et  dans  lesquelles  les  forces  organiques, 
graduellement  affaiblies  par  la  violence  même  des 
mouvemens  fébriles,  sont  tombées  dans  un  état 
plus  ou  moins  complet  d’anéantissement. 

Dans  les  cas  où  des  phénomènes  de  ces  divers 
genres  se  manifestaient  simultanément,  les  médecins 
de  l’école  de  Pinel  les  considéraient  comme  dé- 
pendans  de  la  combinaison  de  plusieurs  lièvres  en- 
semble. De  là  les  dénominations  de  fièvres  bilioso- 
adynamique , gastro-ataxique  ,ataxo-adynaml 'que,  etc. 
L’analvse  des  symptômes  a même  été  portée  à ce 
point,  que  l’on  s’est  efforcé  de  séparer  les  uns  des 
autres,  ceux  qui  appartenaient  à chacune  des  aller- 
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lions  composantes,  dont  on  supposait  que  Ja  mala- 
die totale  était  formée.  Quelques  praticiens  ont  été 
plus  loin  encore:  ils  ont  voulu  qu’on  administrât  aux 
sujets,  les  remèdes  différens,  et  quelquefois  opposés 
que  réclamait,  suivant  eux,  la  nature  spéciale  de  ces 
diverses  lésions  élémentaires.  Ainsi,  après  avoir  fait 
vomir  pour  détruire  l’état  gastrique,  on  donnait  le 
quinquina,  afin  de  prévenir  ou  de  combattre  l’adyna- 
mie, etc.  Chacun  sait  que  ces  analyses  sont  demeu- 
rées sans  résultats  heureux,  et  que  les  médications 
fondées  sur  elles  ont  été  funestes  au  plus  grand  nom- 
bre des  malades  qui  ont  eu  le  malheur  d’y  être  sou- 
mis. A cette  époque,  toutes  les  fièvres  étaient  des 
maladies  spéciales,  des  entités  de  nature  particuliè- 
re, indépendantes  les  unes  des  autres,  et  suscepti- 
bles de  se  réunir  en  nombre  variable  dans  l’écono- 
mie, d’où  il  fallait  les  chasser  à l’aide  de  moyens 
différens  de  traitement  pour  chacune  d’elles. 

Ce-s  hérésies  médicales  sont  maintenant  loin  de 
nous.  Toutes  les  prétendues  fièvres,  soit  simples, 
soit,  compliquées,  ne  représententplus  à l’universalité 
des  médecins  raisonnables,  que  des  effets  de  nuan- 
ces variées  de  la  lésion  d’organes  faciles  à décou- 
vrir. Ces  nuances  sont,  pour  le  Canal  digestif,  bien 
plus  nombreuses  que  les  nosographes  les  plus  fé- 
conds ne  l’ont  imaginé.  Ils  ont  dû  ici,  comme  pour 
les  exanthèmes,  se  borner  à décrire  les  formes  les 
plus  saillantes,  et  négliger  les  intermédiaires.  Cha- 
cun avait  pu  remarquer  qu’on  rencontrait  souvent, 
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dans  la  pratique,  des  fièvres  qu’il  était  impossible 
de  rapporter  entièrement  à aucun  des  genres  établis 
par  Pinel.  Les  cas  de  cette  nature  étaient  même 
incomparablement  plus  nombreux  que  les  autres. 
Cette  observation  avait  fait  pressentir  le  vide,  et 
dévoilé  à quelques  esprits  judicieux  le  peu  d’utilité 
des  classilications,  même  les  plus  parfaites,  fondées 
sur  des  symptômes,  dont  les  associations  et  les  rap- 
ports d’intensité  varient  à l’infini.  Les  organes  seuls 
et  leurs  lésions  ne  changent  pas,  et  peuvent  servir 
de  base  aux  descriptions  pathologiques  : on  pres- 
sentait cette  vérité,  que  la  doctrine  physiologique 
a enfin  consacrée,  et  qui  sert  aujourd’hui  de  fon- 
dement à la  science. 

Mais  les  substances  susceptibles  de  nourrir,  pri- 
ses en  quantités  exagérées,  ou  choisies  parmi  celles 
qui  stimulent  avec  le  plus  d’énergie  nos  organes,  ne 
sont  pas  les  seules  qui  puissent  occasioner  le  déve- 
loppement des  gastro-entérites.  La  respiration  ha- 
bituelle d’une  atmosphère  infectée,  soit  par  la  pré- 
sence d’un  grand  nombre  d’hommes  rassemblés 
dans  des  lieux  étroits,  soit  par  des  substances 
animales  putréfiées,  soit,  enfin,  par  les  miasmes 
dégagés  des  marais,  des  égouts,  des  mares  ou 
des  cloaques,  est  susceptibles  de  produire  des 
affections  du  même  genre.  Les  gastro- entérites 
provoquées  par  ces  causes  d’infection,  sont  presque 
toujours  accompagnées  de  lésions  profondes  dans 
l’appareil  nerveux  central,  sur  lequel  les  miasmes 


DE  LA  DIGESTION. 


septiques  exercent  une  influence  remarquable.  Ils 
y déterminent  ordinairement,  en  effet,  une  conges- 
tion sanguine  plus  ou  moins  intense,  qui  affaiblit  en 
même  temps  son  action,  la  trouble,  ou  même  l’é- 
teint avec  rapidité.  C’est  ainsi  que  le  typhus,  la 
peste,  ou  la  lièvre  jaune,  tuent  quelquefois  en 
quelques  instans,  comme  le  ferait  l’inspiration  de 
l’acide  prussique.  Lorsque  la  mort  n’est  pas  le  pro- 
duit immédiat  de  cette  action  délétère  des  gaz 
infectans,  les  irritations  qui  apparaissent  sont  celles 
des  viscères  de  la  digestion,  compliquées  d’encé- 
phalites violentes,  et  par  suite  de  réactions  plus  ou 
moins  vives,  mais  peu  durables,  et  bientôt  suivies 
d’une  prostration  générale  profonde.  Les  hommes  à 
système  nerveux  très-puissant,  très-difficile  à émou- 
voir, sont  ceux  qui  résistent  le  mieux  à l’action  des 
causes  infectantes,  ou  qui,  lorsqu’ils  en  sont  atteints, 
présentent  les  phénomènes  les  moins  dangereux. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  résultats  géné- 
raux de  ces  infections. 

Les  viscères  digestifs  ne  sont  pas  seulement  irri- 
tés par  l’action  des  stimulans  directs,  alimentaires 
ou  autres:  ils  ressentent  avec  une  grande  énergie  les 
influences  sympathiques  nées  des  autres  organes,  et 
qui  émeuvent  l’appareil  nerveux.  Toute  irritation  ai- 
guë assez  vive  pour  exercer  dans  l’économie  une  in- 
fluence appréciable,  retentit  par  cela  même  vers  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  ainsi  que 
vers  le  centre  circulatoire.  La  fièvre  résulte  con- 


TI. 


1 7 


2 58  ACTION  DES  ORGANES 

stamment  de  la  stimulation  simultanée  de  l’encé- 
phale, du  cœur  et  de  l’estomac.  La  céphalalgie  ou 
le  délire,  l’accélération  ou  la  dureté  du  pouls,  la  soif 
ou  l’inappétence,  ne  suffisent  jamais  seuls  pour  la 
constituer.  Chez  les  personnes  nerveuses,  la  tête 
peut  être  le  siège  de  vives  douleurs;  chez  celles 
qui  ont  le  cœur  susceptible,  des  exercices  forcés 
peuvent  accélérer  ses  mouvemens;  enfin,  chez  celles 
dont  l’estomac  est  irritable,  de  la  soif  et  de  la  répu- 
gnance pour  les  alimens  peuvent  succéder  a des  in- 
gestions trop  copieuses  ou  composées  de  substances 
de  mauvaise  qualité,  sans  que,  dans  aucun  de  ces 
cas,  il  existe  de  fièvre  proprement  dite.  Ce  sont  des 
désordres  locaux,  ou  partiels,  déterminés  par  l’ex- 
citation isolée  de  l’un  ou  de  l’autre  des  trois  prin- 
cipaux foyers  de  la  vie,  et  non  de  véritables  mouve- 
mens fébriles. 

Mais  que  chez  un  homme  dont  les  organes  di- 
gestifs ont  été  directement  surexcités,  ou  qui  est  at- 
teint d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  située 
dans  quelque  autre  partie  du  corps,  on  observe  à-î a- 
fois  de  la  céphalalgie,  de  la  pesanteur  à la  tête,  de  la 
répugnance  pour  le  mouvement,  de  l’accélération 
dans  les  oscillations  du  pouls,  de  la  soif,  du  dégoût 
pour  les  alimens,  alors  l’état  de  fièvre  sera  caracté- 
risé pour  tous  les  praticiens.  Il  deviendra  même 
facile  de  distinguer,  parmi  les  phénomènes  qui  con- 
tribuent à le  constituer,  ce  qui  appartient  à chacune 
des  excitations  cérébrale,  cardiaque  et  gastrique. 
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Une  seconde  question  s’élève  de  la  précédente. 
Dans  cette  extension  des  irradiations  sympathiques, 
nées  des  organes  affectés  d’irritation,  le  mouvement 
organique  dont  la  fièvre  est  le  résultat  commence-t- 
il  par  l’estomac,  pour  de  là  retentir  vers  le  cerveau 
et  le  cœur,  ou  se  propage-t-il  de  l’un  de  ces  deux 
derniers  viscères  à ceux  qu’il  avait  épargnés  d’a- 
bord? La  discussion  de  ce  point  de  physiologie  pa- 
thologique a donné  lieu  autrefois  à une  polémique 
assez  vive.  Si  on  examine  les  faits  avec  attention,  il 
devient  manifeste  que  la  stimulation  sympathique, 
productrice  de  la  fièvre,  débute  toujours  par  l’en- 
céphale, et  que  de  là  elle  s’étend,  par  l’intermé- 
diaire des  nerfs,  à l’estomac  et  au  cœur,  dont  la 
douleur  retentit  ensuite  secondairement  vers  le  cer- 
veau, et  contribue  à augmenter  le  désordre.  Dans 
cet  état  anormal,  tous  les  foyers  de  douleur  rayon- 
nent en  quelque  sorte  les  uns  vers  les  autres;  ils 
s’excitent  mutuellement,  et  deviennent  à- la -fois 
points  de  départ  et  termes  de  nouvelles  excitations. 
Mais  l’appareil  nerveux  domine  tout  ce  mouve- 
ment : il  en  est  le  seul  agent  actif,  l’intermédiaire 
indispensable.  C’est  aussi  lui,  sans  doute,  qui  en 
souÛYe  le  plus,  et  c’est  vraisemblablement  lorsque 
ses  forces  sont  épuisées,  ou  par  la  trop  grande 
violence,  ou  par  la  longue  durée  de  la  suraction 
morbide,  que  la  mort  a lieu. 

En  dernière  analyse,  et  ce  fait  est  capital  en  pa- 
thologie, soit  qu’il  s’agisse  d’irritations  aiguës,  soit 
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que  Ion  n’observe  que  desnuances  chroniques  et  ob- 
scures de  surexcitation,  les  lésions  du  canal  digestif 
peuvent  être  sympathiques,  aussi-bien  que  le  ré- 
sultat de  l’action  de  causes  directes.  Toutes  les 
stimulations  vives  et  aiguës  des  autres  organes  en- 
traînent à leur  suite  une  stimulation  secondaire  et 
fébrile  de  l’appareil  gastro- intestinal,  de  la  même 
manière  que  nous  avons  vu  les  excitations  obscures  et 
lentes  déterminer  des  gastro -entérites  chroniques. 
Le  praticien  doit  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité, 
([ue  la  phlogose  du  tube  alimentaire  est  la  lésion 
par  laquelle  se  terminent  toutes  les  stimulations 
normales  ou  morbides,  trop  considérables  ou  pro- 
longées, dont  les  diverses  parties  de  l’organisme 
peuvent  devenir  le  siège.  D’où  il  résulte  , que  loin 
de  stimuler  alors  fortement  l’appareil  digestif,  sous 
le  prétexte  de  réparer  les  pertes  que  l’économie 
éprouve,  ou  de  soutenir  les  forces,  la  saine  pratique 
conseille  de  n’y  faire  pénétrer  que  des  substances 
douces  et  de  facile  digestion,  et  de  se  tenir  tou- 
jours prêt  à combattre  sans  retard  les  irritations  qui 
pourraient  s’y  développer. 

Parmi  les  lésions  qui  déterminent  le  plus  sûre- 
ment des  gastro-entérites  secondaires,  il  convient 
de  noter  les  plaies  de  tête.  Plusieurs  théories  méca- 
niques ont  été  préposées  pour  expliquer  les  irrita- 
tions du  foie,  qu’on  observe  presque  toujours  alors 
en  même  temps.  Celles  de  Pouteau  et  de  Bertrandi, 
sont  avec  raison  rejetées.  L explication  que  M.  Ri- 
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cherand  a proposé,  après  Chopart,  Callisen,  et  quel- 
ques autres,  bien  qu’applicable  à certains  cas,  est 
cependant  si  manifestement  inexacte  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  qu’il  est  impossible  de 
l’admettre  comme  théorie  générale.  Desault  seul 
avait  entrevu  la  vérité,  lorsque  rejetant  des  hypo- 
thèses fondées  sur  le  dérangement  de  la  circula- 
tion, il  reconnut  l’existence  d’un  rapport  sympathi- 
que entre  le  cerveau  et  le  foie.  Mais  Desault  avait 
fait,  à tort,  abstraction  de  l’estomac  et  du  duodé- 
num, qui  sont  toujours  alfectés  à la  suite  des  lésions 
de  la  tête,  assez  graves  pour  déterminer  la  lièvre,  et 
dont  la  stimulation  coexiste  avec  celle  de  l’organe 
sécréteur  de  la  bile.  Toutes  les  parties  de  cet  appa- 
reil gastro-biliaire  sont  simultanément  affectées,  et 
participent  aux  mêmes  relations.  Cependant,  chez 
beaucoup  de  sujets,  les  signes  de  la  gastrite  se  ma- 
nifestent avant  l’ictère,  la  tension  et  la  douleur  de 
l’hypocondre  droit.  La  soif,  la  rougeur  de  l’extré- 
mité, ainsi  que  des  bords  de  la  langue,  la  chaleur 
âcre  de  la  peau,  et  souvent  les  vomissemens  ré- 
pétés, précèdent  le  développement  de  l’hépatite. 
Si  tous  les  observateurs  n’ont  pas  noté  ces  phéno- 
mènes, c’est  que,  attentifs  seulement  aux  symptô- 
mes de  l’abcès,  ils  ont  tenu  peu  de  compte  de  la 
lésion  de  l’estomac  et  de  la  portion  supérieure  de 
l’intestin  grêle,  lésion  dont  ils  remarquaient  d’ail- 
leurs les  phénomènes,  sans  les  rapporter  aux  orga- 
nes souffrans.  Le  petit  nombre  des  sujets  qu’il  m’a 
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etc  donné  d'examiner,  et  qui  avaient  succombé  à 
des  plaies  de  tête  compliquées  d’hépatite  secon- 
daire, présentaient  ainsi  en  même  temps,  des  traces 
non  équivoques  de  phlegmasie  gastro-duodénale  ; 
et  il  est  permis  d’affirmer  qu’à  mesure  que  les  ou- 
vertures de  cadavres  se  multiplieront,  la  doctrine 
que  j’expose  deviendra  de  plus  en  plus  évidente. 

Une  des  circonstances  qui,  tout  en  modifiant 
d’autres  parties,  contribuent  le  plus  à multiplier  les 
gastro-entérites  aiguës,  ainsi  qu’a  les  rendre  violen- 
tes et  dangereuses,  est  l’élévation  insolite  et  brusque 
de  la  température  atmosphérique.  Qu’il  me  soit  per- 
mis de  montrer  comment  elle  agit  en  cette  occasion. 
Sous  son  influence,  la  peau  exagère  son  mouvement 
sécréteur,  et  la  déperdition  de  matériaux  liquides 
qui  en  résulte  nécessite  l’ingestion  de  boissons  plus 
abondantes.  D’une  autre  part,  la  membrane  mu- 
queuse gastro -intestinale  partage  la  surexcitation 
des  tégumens  externes.  La  circulation  tend  à s’accé- 
lérer. et  les  liquides  sont  attirés  avec  plus  de  force 
dans  les  réseaux  capillaires,  qu’ils  distendent,  et  dont 
ils  semblent  quelquefois  prêts  à franchir  les  limites. 
Comme  toutes  les  surfaces  libres,  celle  de  l’intérieur 
de  l’estomac  et  des  intestins  rougit  alors,  s’échauffe , 
devient  le  siège  d’actions  vitales  plus  actives,  et  qui 
atteignent  facilement  au  degré  de  la  douleur  et  de 
la  phlogose.  Lorsque  cet  état  de  turgescence  se  pro- 
longe, on  voit  presque  toujours  se  manifester  un  sen- 
timent intérieur  de  résolution  des  forces,  et  d’épui- 
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seinent  général  qui  invite  les  hommes  à la  non- 
chalance el  au  repos,  en  môme  temps  qu'ils  sont 
portés  à faire  usage  de  substances  excitantes  ou  de 
boissons  alcooliques,  dont  l’ingestion  augmente  en- 
core l’excitation  des  viscères.  Sous  l’influence  des 
températures  élevées,  toutes  les  émanations  des  ter- 
rains fangeux  et  des  marais,  deviennent  d’ailleurs  plus 
abondantes  et  acquièrent  un  surcroît  d’activité.  La 
putréfaction  marche  plus  rapidement,  et  fournit  des 
miasmes  plus  pénétrans  et  plus  délétères.  Enfin, 
les  corps  vivans  eux-mêmes,  sont  plus  impression- 
nables, et  les  maladies,  surtout  les  gastro-entérites, 
peuvent  s’étendre  alors  à des  populations  entières, 
en  même  temps  qu’elles  présentent  des  degrés  de 
violence  inconnus  dans  d’autres  conditions  atmo- 
sphériques. Plus  les  inflammations  gastro-intestina- 
les aiguës  ont  été,  pour  ainsi  dire,  fomentées  par  l’in- 
fluence persévérante  et  prolongée  des  excitans  sus- 
ceptibles de  les  produire,  plus  elles  sévissent  avec 
violence,  et  plus  leur  issue  tend  à devenir  promp- 
tement funeste.  C’est  dans  des  circonstances  de  ce 
genre,  qu’apparaissent  la  fièvre  jaune,  la  peste,  les 
fièvres  du  mauvais  caractère  des  côtes  d’Afrique,  de 
Madagascar,  et  cette  foule  de  fléaux  destructeurs 
qui  ont  tant  de  fois  décimé  le  genre  humain  sur 
presque  tous  les  points  du  globe. 

N’oublions  pas,  dans  ces  considérations  généra- 
les, de  rappeler  encore  combien  sont  graves  et  rapi- 
dement mortelles,  les  gastro-entérites  aiguës,  déve- 
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loppées  dans  des  organes  déjà  atteints  de  phlogose 
chronique,  ou  qui  conservent  des  traces  de  lésions 
antérieures.  Nous  avons  déjà  noté  qu’alors  les  tis- 
sus éloignés  de  leur  état  normal,  ne  peuvent,  sans 
se  désorganiser  promptement,  supporter  le  mouve- 
ment nouveau  qui  leur  est  imprimé.  Mais  indépen- 
damment de  ces  altérations  locales  plus  rapides 
et  plus  profondes,  il  semble  que,  dans  ces  cas,  le 
système  nerveux,  épuisé  par  les  souffrances  anté- 
rieures, ne  puisse  plus  fournir  à des  réactions 
nouvelles,  et  que  la  prostration,  puis  l’extinc- 
tion entière  des  forces,  doive  nécessairement  suc- 
céder, en  peu  de  temps , aux  premiers  mouve- 
mens  d’excitation  qui  se  manifestent.  Il  en  est  de 
même  lorsque  les  sujets,  avant  d’être  malades,  ont 
été  frappés  de  terreur,  énervés  par  les  excès,  les 
fatigues,  les  privations,  ou  enfin  épuisés  par  l’action 
continuée  de  leurs  organes,  ou  par  de  trop  abondan- 
tes évacuations.  Dans  toutes  ces  occasions,  la  même 
théorie  s’applique  aux  mêmes  phénomènes. 

Résumé  relatif  aux  fièvres  dites  autrefois  essentielles. 

Après  avoir  exposé  la  manière  d’agir  des  causes 
susceptibles  de  produire  les  lésions  du  canal  alimen- 
taire, ainsi  que  l’enchaînement  des  phénomènes  dé- 
terminés par  l’action  anormale  qui  en  résulte,  jetons 
un  coup  d’œil  rapide  sur  la  théorie  naguère  adoptée, 
et  que  quelques  esprits  faux  s’obstinent  encore  à 
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défendre  , concernant  ce  point  important  de  la 
science. 

Les  vérités  relatives  aux  fièvres  ne  se  sont  pas 
répandues  sans  obstacle  parmi  les  médecins  ; et  ce- 
pendant on  ne  saurait  les  accuser  d’être  nouvelles. 
Les  faits  qui  établissent,  d’une  manière  incontesta- 
ble, l’existence  des  lésions  gastriques  et  intestinales 
dans  les  fièvres  que  l’on  appelle  essentielles,  comme 
si  ce  mot  avait  une  signification  claire  et  bien  déter- 
minée ; ces  faits,  dis-je,  sont  tellement  nombreux, 
qu’on  les  observa  aussitôt  que  l’anatomie  pathologi- 
que fut  cultivée.  Mais  soit  qu’ils  ne  parussent  pas 
assez  constans,  soit  qire  les  observateurs  répu- 
gnassent à rapporter  à la  lésion  des  mêmes  organes 
des  phénomènes  si  variés  et  si  opposés  en  appa- 
rence , soit  enfin  qu’un  respect  aveugle  pour  les 
anciens  les  ait  empêché  de  tirer  de  leurs  recher- 
ches des  conclusions  plus  conformes  à la  marche  de 
la  nature;  quelle  que  soit  la  cause  de  leur  aveugle- 
ment, les  médecins,  même  les  plus  célèbres,  n’a- 
vaient rassemblé,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  que  des 
faits  demeurés  à peu  près  stériles  pour  la  science. 
On  lit  dans  le  Sepulchretum  de  T.  Bonet,  un  assez 
gra  nd  nombre  d’histoires  desquelles  il  résulte,  qu’à 
la  suite  des  fièvres  aiguës  et  malignes,  les  intestins 
et  l’estomac  furent  trouvés  noirs,  livides,  et  plus 
ou  moins  profondément  gangrenés.  Morgagni,  qui 
fut  le  véritable  fondateur  de  l’anatomie  morbide,  et 
qui  considéra  cette  science  sous  le  point  de  vue 
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Je  plus  philosophique;  Morgagni  consigna  dans  ses 
admirables  lettres  sur  les  causes  et  le  siège  des  ma- 
ladies, des  observations  multipliées  qui  démontrent 
combien  sont  fréquentes  les  lésions  des  organes  di- 
gestifs dans  les  fièvres  aiguës. 

Plusieurs  écrivains,  prédécesseurs  ou  contempo- 
rainsde  Morgagni,  avaient  déjà  noté  des  observations 
semblables;  on  en  jugera  par  le  passage  suivant  de 
l’immortel  ouvrage  de  ce  médecin  : « Porro  cum  ali is 
quoque  malignis  febribus  sæpenumero  gangrænam 
interiorem  conjungi;  imo,  si  lelhales  sint,  tune  vis- 
cerum  inflammationes  degenerare  in  gangrænas,  ex 
pluribus,  quas  in  sectione  bac  Sepulcreti  leges,  ob- 
servationibus  apparebit.  Quibus  bas  etiam  adjunges. 
Sanctorius  noster  : Quidam  alii  putarunt,  inquit, 
febretn  malignam  ab  alicjua  gangrœna  injecore , vel 
in  alio  viscere  oriri,  quod  nos  non  semel  in  cadave- 
ribus  observavimus . Dominicus  Gagliardi,  in  dissec- 
tionibus  eorurn  qui  a maligna  febri  pereunt,  cum 
ulcéra  ab  erodentibus  medicamentis  quæ  vesicantia 
vocant,  aperta,  ipsa  quoque  gangræna  aflici  inci- 
piunt,  internas  gangrænas  persœpe  conspici  alïirma- 
bat.  Et  Josephus  Lauzonus,  epidemicam  describens 
constitulionem  Ferrasiensem,  A.  1729,  in  aparlis 
nonnullorum  corporibus  quos  ea  febris  occiderat, 
inter  cætera  aliquas  maculas  lividas  in  ipsis  intes- 
tinorum  Lunicis  memoravit.  Tu  alia  , quæ  non  dee- 
runt,  exempla  adjicito  1. 


‘De  setlibns  et  eausis  raorborum,  Épist.  xlix,  § 35. 
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Plusieurs  anatomistes  de  ce  temps  s’étonnaient 
déjà,  au  rapport  de  ce  même  Morgagni,  sur  l’ouvrage 
duquel  les  praticiens  ne  sauraient  trop  méditer,  que 
les  médecins  voulussent  voir  dans  les  fièvres  mali- 
gnes autre  chose  que  la  lésion  intestinale  qu’ils  y 
rencontraient  presque  toujours.  Mais  Valsalva,  dont 
l’imposante  autorité  devait  soumettre  presque  tou- 
tes les  opinions,  fit  connaître  un  assez  grand  nom- 
bre d’observations  contradictoires,  c’est-à-dire,  qui 
constataient  l’absence  de  toute  lésion  intestinale 
après  les  fièvres.  Ces  avis  opposés,  ces  faits  qui 
semblaient  se  combattre,  firent  mettre  en  doute, 
par  Morgagni,  si  les  altérations  dont  parlent  les  écri- 
vains qu’il  cite,  étaient  la  cause  ou  les  effets  de  la 
maladie  fébrile  i.  Cette  question,  reproduite  de  nos 
jours  par  les  antagonistes  de  la  nouvelle  doctrine 
médicale,  est  actuellement  résolue  de  manière  à ne 
plus  laisser  d’incertitude  dans  l’esprit  des  hommes 
les  moins  prévenus2.  Enfin,  Morgagni,  subjugué  par 
son  siècle,  établit  ce  principe,  si  souvent  répété  de- 
puis lui,  que  les  fièvres  essentielles  font  ordinaire- 


1 Ouvrage  cité,  Épist.  xlviii,  § 3. 

2 Voyez  la  Thèse  de  M.  Dechenaux.  L’auteur  a déduit  de 
l’observation  des  causes,  des  symptômes  et  des  résultats  du 
traitement  des  fièvres  «dynamiques,  les  preuves  les  plus  puis- 
santes de  l’exactitude  de  celte  assertion,  que  les  lésions  des 
organes  gastriques  sont  les  causes  de  tous  les  phénomènes  de 
la  maladie. 
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ment  périr  les  sujets  sans  laisser  de  traces  de  lésion 
dans  les  organes,  et  que  les  altérations  que  l’on  y 
rencontre  sont  ordinairement  les  eiFets  de  quelque 
complication  étrangère  à la  maladie  principale. 

Depuis  l’époque  où  les  observateurs  les  plus  célè- 
bres agitaient  ces  grandes  questions  médicales,  Sy- 
denham, Sylva,  Chirac,  Lind,  Rœderer  et  Wagler, 
J.  C.  Ileil,  Tomassini , et  surtout  M.  Prost,  dont 
l’ouvrage,  imprimé  en  1 8o/f,  n’a  pas  reçu  tout  l’ac- 


cueil favorable  qu’il  méritait,  ont  répété  les  mêmes 
recherches,  et  ont  constaté  de  plus  en  plus  l’exacti- 
tude de  cette  opinion,  que  les  fièvres  dites  essen- 
tielles dépendent  de  l’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro- intestinale.  Tous  ont  observé, 
après  ces  affections,  des  altérations  de  cette  mem- 
brane ; mais  la  plupart  d’entre  eux,  imbus  de 
faux  principes,  n’ont  pu  signaler  les  véritables 
rapports  qui  existent  entre  ces  altérations  et  les 
phénomènes  qu’elles  déterminent.  Chirac  avait  ce- 
pendant entrevu  la  vérité,  en  disant  que  toutes  les 
fièvres  malignes  sont  le  résultat  de  l’inflammation 
des  viscères,  et  spécialement  des  viscères  gastri- 
ques T M.  Prost  avait  établi,  dans  une  introduction 
remplie  des  raisonnemens  les  plus  judicieux  2,  une 


1 Traité  des  fièvres  malignes  et  des  fièvres  pestilentielles. 
Paris,  1 

1 La  Médecine  éclairée  par  l*  ouverture  des  corps,  in-8°.  Paris, 

1804. 
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partie  des  principes  qui  servent  aujourd’hui  de  base 
à la  physiologie  pathologique.  M.  Hildebrandt  an- 
nonça que  « la  faiblesse  ou  la  diminution  de  l’exci- 
tation et  de  l’activité  vitale  sont  rarement,  ou  ne 
sont  peut-être  jamais  la  cause,  mais  seulement  l’effet 
de  la  fièvre;  attendu  qu’on  ne  peut  produire  artifi- 
ciellement aucune  espèce  de  fièvre  au  moyen  de  la 
faiblesse;  tandis  qu’on  peut,  au  contraire,  en  pro- 
duire une,  sur-le-champ,  au  moyen  des  stimulans1.  » 
Ploucquel,  cité  par  Hildebrandt,  proclama,  dans 
l’histoire  de  l’épidémie  de  Tubinge,  qu’aucune  fièvre 
nerveuse  ou  maligne  ne  provient  d’une  diminution 
d’excitation  ou  de  force,  mais  quelle  existe  seule- 
ment avec  faiblesse,  et  que  le  caractère  asthénique 
n’est  jamais  qu’un  symptôme  secondaire,  et  nulle- 
ment la  fièvre  elle-même.  Je  ne  dis  rien  du  traité 
que  publia  M.  Caffin,  en  1811:  cet  ouvrage  ne  con- 
tient d’intéressant  que  la  réfutation  des  systèmes 
émis  jusqu’à  cette  époque  sur  les  fièvres;  mais  la 
théorie  que  l’on  y trouve  exposée,  est  entachée  des 
mêmes  défauts  que  celle  de  ses  devanciers  2. 

lDu  Typhus  contagieux } trad.  de  Gasc,  in-8°.  Pari?,  1811. 

2 Traité  analytique  des  Fièvres  essentielles,  contenant  la  théo- 
rie et  la  pratique  générales  et  particulières  de  ces  maladies, 
in-8",  1 vol.  Paris,  1 S 1 1 . Voyez  aussi  : Quelques  mots  de  ré- 
ponse à un  ouvrage  de  M.  Broussais,  ayant  pour  titre  : Exa- 
men de  la  doctrine  médicale  généralement  adoptée,  in-8",  Paris, 
1 8 1 q ; et  une  autre  brochure  du  même  auteur,  sur  le  Carac- 
tère de  r inflammation,  de  la  congestion  et  de  l’ épanchement  pen- 
dant la  vie  et  après  la  mort,  in-8°.  Paris,  1819. 
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Je  le  répète,  ces  élémens  de  la  véritable  doctrine 
des  fièvres  existaient  épars  dans  les  écrits  des  plus 
judicieux  observateurs.  Et,  il  faut  le  dire,  si  tout 
avait  été  à créer  sur  ce  point,  il  est  incontestable 
que  quelque  étendue  que  fût  la  pratique  de 
M.  Broussais,  quelque  nombreuses  qu’aient  pu 
être  sès  recherches  cadavériques,  quelque  con- 
fiance que  l’on  dût  avoir  dans  son  amour  pour  la 
vérité,  dans  son  exactitude,  dans  la  justesse  de  ses 
raisonnemens;  il  est  incontestable,  dis-je,  que  son 
opinion  personnelle,  privée  alors  de  tout  soutien 
étranger,  n’aurait  pu  lutter  avec  avantage  contre 
les  témoignages  opposés  de  la  plupart  de  ses  prédé- 
cesseurs, et  porter  la  conviction  dans  l’esprit  deceux 
qui  croyaient  avoir  vu  autrement  que  lui,  ou  qui  n’a- 
vaient pas  vu  du  tout.  La  doctrine  nouvelle  repose 
donc,  et  cette  base  ne  saurait  lui  être  contestée, 
sur  les  nécroscopies  les  plus  mutipliées  et  prati- 
quées par  les  médecins  les  plus  célèbres,  non-seu- 
lement de  l’époque  présente,  mais  des  temps  anté- 
rieurs. Cette  assertion  est  une  de  celles  que  les 
adversaires  de  M.  Broussais  ont  pris  eux-mêmes 
le  soin  de  démontrer,  et  je  suis  loin  de  contester 
1 exactitude  des  travaux  d’érudition  qu’ils  ont  entre- 
pris à ce  sujet1. 


1 Examen  d une  Jiouvelle  doctrine  médicale  sur  les  Fièvres , 
par  J.  B.  Jacquet.  Paris,  1817,  in-p. 
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Cependant,  malgré  ce  qu’avaient  publié  les  de- 
vanciers de  M.  Broussais  et  Bichat  lui-même,  la 
nouvelle  doctrine  médicale  relative  aux  fièvres  n’exis- 
tait pas.  Sesélémens,  dispersés  dans  un  grand  nombre 
d’ouvrages,  depuis  long-temps  oubliés,  ne  formaient 
point  une  théorie  démontrée;  et  s’ils  étaient  connus 
d’un  petit  nombre  d’érudits,  personne  ne  songeait  à 
les  rassembler,  à les  coordonner,  à les  présenter 
aux  praticiens,  sous  la  forme  d’une  doctrine  régu- 
lière. Aucun  médecin  n’avait  exprimé  celle  vérité, 
que  toutes  les  fièvres  dites  essentielles  dépendent 
de  la  lésion  de  la  membrane  interne  du  canal  di- 
gestif. Les  conséquences  générales  que  l’on  peut 
déduire  des  faits  déjà  connus  n’étaient  pas  dévelop- 
pées. Les  opinions  favorables  aux  principes  nou- 
veaux, loin  d’obtenir,  enfin,  l’assentiment  des 
hommes  de  l’art,  étaient  généralement  considérées 
comme  des  erreurs,  ou  comme  des  hypothèses  in- 
génieuses, mais  dépourvues  de  fondemens  solides. 

M.  Broussais,  ainsi  que  tous  les  hommes  de  gé- 
nie, a su  profiter  des  travaux  exécutés  avant  lui, -et 
comprendre  l’esprit  des  médecins  de  son  époque, 
chez  lesquels  1 illustre  Pinel  avait  ébranlé  le  culte  su- 
perstitieux des  anciens,  et  qui  commençaient  à 
douter,  et  de  Brown',  et  de  Pinel  lui -même.  La 
physiologie  pathologique  était  encore  dans  l’enfance 
lorsqu’il  parut  : il  réunit  les  matériaux  déjà  rassem- 
blés sur  elle,  et  y ajouta  ses  propres  observations. 
Il  a fécondé  tous  les  faits  recueillis,  ou  par  ses  préde- 
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cesseursou  par  ses  confrères,  et  lésa  lait  servir  de  base 
à une  théorie  générale,  qui  est  incontestablement 
nouvelle.  Il  est  l’inventeur  de  sa  doctrine,  au  même 
titre  que  Newton  en  physique;  que  Lavoisier  en 
chimie;  que  Helvétius  en  philosophie  morale;  que 
Locke  et  Condillac  en  métaphysique  ; que  Hoff- 
mann, que  Stahl,  que  Boerhave,  que  Cullen,  que 
Brown,  en  médecine,  ont  été  les  créateurs  des  sys- 
tèmes qui  les  ont  immortalisés.  Tous  ces  grands 
hommes  se  servirent  des  découvertes,  des  observa- 
tions, et  même  des  principes  établis  par  leurs  pré- 
décesseurs, aussi-bien  que  par  leurs  contemporains, 
et  l’envie  ne  leur  conteste  plus  la  gloire  qu’ils  ont 
méritée.  Peu  de  personnes  sont  dans  la  confidence 
des  procédés  qu’emploie  le  génie  ; peu  d’hommes 
nous  ont  donné,  comme  Descartes,  l’histoire  de 
leur  esprit;  mais  s’il  est  ridicule  de  penser  que 
l’observateur  profond  qui  crée  une  doctrine  est 
allé  en  recueillir  les  lambeaux  dans  chaque  phrase 
obscure  que  ses  adversaires  découvrent,  il  ne  le 
serait  pas  moins  de  croire  qu’il  ait  créé  tout-à-coup, 
sans  documens  antérieurs,  un  système  entier,  et 
que,  semblable  à Minerve,  sa  théorie  soit  un  jour 
sortie,  entière  et  armée  de  toutes  pièces,  de  son 
cerveau. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  cette  digression,  qu’ont  ren- 
due necessaire,  et  les  prétentions  exagérées  de 
quelques  partisans  aveugles  de  M.  Broussais,  et 
les  déclamations  de  plusieurs  détracteurs  aussi 
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ignorans  que  fougueux  de  la  nouvelle  doctrine , 
revenons  à l’étude  des  faits.  Elle  démontre,  avec 
la  dernière  évidence,  que  les  symptômes  des  fiè- 
vres dites  essentielles,  sont  des  phénomènes  sympa- 
thiques, dépendant  des  irritations  gastro-intestina- 
les. Les  considérations  suivantes  achèveront,  je  l’es- 
père, de  mettre  cette  vérité  hors  de  doute. 

i°.  Il  n’est  aucune  des  nuances  de  la  gastro-enté- 
rite aigue  qui  ne  puisse,  soit  par  la  marche  spon- 
tanée de  la  maladie,  soit  par  l’effet  d’un  traitement 
peu  convenable,  soit  enfin  par  l’imprudence  des  ma- 
lades, passer  d’un  état  peu  dangereux  à un  état  plus 
grave.  L’embarras  gastrique,  par  exemple,  est  sou- 
vent, au  rapport  même  des  auteurs,  le  début  de  la 
gastrite  proprement  dite,  ainsi  que  des  fièvres 
gastriques,  muqueuses,  adynamiques  et  ataxiques. 
Tous  les  observateurs  ont  signalé  ce  fait;  la  prati- 
que en  fournit  incessamment  de  nouveaux  exem- 
ples aux  médecins.  Et  s’il  est  vrai  que  la  pre- 
mière de  ces  affections  soit  due  à l’irritation  de 
l’estomac,  on  est  contraint  d’accorder  que  toutes 
les  autres  reconnaissent  la  même  origine.  Il  est 
impossible  de  signaler,  dans  les  gradations  insen- 
sibles qui  séparent  la  nuance  la  plus  légère  de  la  plus 
grave,  l’époque  où  la  maladie  changerait  de  na- 
ture, et  où  les  organes  seraient  affectés  d’une  manière 
différente.  Si  l’on  compare  la  lésion  que  1 on  ap- 
pelle gastrite,  aux  fièvres  essentielles  intenses,  on 
voit  qu’à  l’exception  des  signes  locaux  de  l’irrita- 
11.  1 S 
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tion  de  l’estomac,  qui  sont  plus  manifestes,  dans  la 
première,  les  symptômes  sont  absolument  sembla- 
bles. Ce  sont  toujours  les  memes  phénomènes,  qui 
se  modifient  successivement,  et  qui  acquièrent  plus 
d’intensité.  Tout  indique  que  ces  cbangemens  sont 
dus  à l’exaspération  graduelle  de  la  lésion  primitive, 
qui  devient  plus  grave  et  qui  détermine  des  effets 
sympathiques  plus  alarmans.  Les  symptômes  sont 
identiques  dans  le  fond  : il  y a toujours  rougeur  de 
la  langue,  soif,  anorexie,  chaleur  brûlante  de  la 
peau,  douleur  dans  les  membres,  trouble  dans  les 
idées;  les  seules  différences  que  Ton  observe  tien- 
nent aux  variétés  d’intensité  de  la  maladie. 

Cette  dissemblance  apparente,  qu’on  remarque 
entre  les  phénomènes  des  nuances  extrêmes  de  la 
gastro-entérite,  et  sur  laquelle  on  s est  fondé  pour 
combattre  la  nouvelle  doctrine,  se  retrouve  dans 
toutes  les  affections  étrangères  au  canal  digestif,  et 
il  en  résulte  des  variations  analogues  dans  l’état  des 
malades.  Quelles  différences,  en  effet,  ne  remar- 
que-t-on pas  entre  les  accidens  qui  accompagnent 
une  pneumonie  légère,  et  ceux  qui  caractérisent  la 
pneumonie  la  plus  intense  ! Sous  combien  d’aspects 
divers  se  présentent  alors  les  phénomènes,  suivant 
la  force  ou  la  faiblesse,  la  susceptibilité  ou  l’inertie 
nerveuse  des  sujets!  Et  cependant,  à l’aide  des  si- 
gnes tirés  de  la  lésion  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, aucun  médecin  instruit  ne  méconnaît  la  plileg- 
masio  pulmonaire.  Pourquoi  donc  refuserait-on  en- 
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core,  dans  des  circonstances  semblables,  d’admettre 
l’existence  de  l’inflammation  gastrique?  Les  désor- 
dres de  la  digestion  ne  méritent-ils  pas  autant  de 
servir  de  guide  aux  praticiens,  et  ne  sont-ils  pas 
aussi  significatifs,  pour  indiquer  les  lésions  de  l’es- 
tomac et  des  intestins,  que  le  trouble  de  la  respira- 
tion pour  caractériser  celles  du  poumon? 

2°.  Toutes  les  gastro-entérites  aiguës,  quelle  que 
soit  leur  nuance  d’intensité,  peuvent  passer  à l’état 
chronique;  et  les  symptômes  qu’elles  déterminent, 
lorsqu’elles  y sont  parvenues,  sont  absolument  les 
mêmes  pour  toutes  : elles  se  confondent,  à la  fin  de 
leur  cours,  de  la  même  manière  qu’elles  avaient  été 
confondues  à leur  origine.  Elles  ne  diffèrent  plus 
alors  que  par  les  régions  du  canal  alimentaire 
qu’elles  affectent.  Cette  marche  est  aussi  facile  à 
constater,  pendant  les  inflammations  de  l’estomac 
et  de  l’intestin,  que  pourrait  l’être  le  passage  de 
l’état  aigu,  à l’état  chronique  d’une  phlegmasie  des 
articulations*  d’une  pneumonie  violente,  ou  d’une 
pleurésie  qui  se  terminerait  par  l’hydrolhorax. 

5°.  Bien  qu’il  soit,  en  général,  difficile  d’établir, 
d’après  les  effets  des  médicamens,  la  nature  spéciale 
des  maladies,  et  qu’il  faille  être  très-réservé  dans 
les  conclusions  que  l’on  fonde  sur  cette  base,  les 
résultats  de  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques, 
comparés  à ceux  que  l’on  obtient  parles  méthodes 
évacuantes  ou  excitantes,  sont  trop  différens  et  trop 
constans  pour  qu’il  soit  possible  de  ne  pas  recon- 
naître combien  les  uns  sont  indiqués,  et  combien 
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les  autres  sont  contraires.  11  n’est  aucun  remède,  si 
mal  approprié  qu  il  soit  a la  nature  de  la  lésion  a 
laquelle  on  l’oppose,  si  funeste  que  doivent  en  être 
les  effets,  qui  n’ait  quelquefois  réussi,  et  qui,  par 
conséquent,  ne  compte  quelques  partisans;  mais  ces 
résultats  heureux  sont  des  exceptions  qui  n’infir- 
ment pas  la  règle;  et  le  grand  nombre  de  victi- 
mes qui  peut  leur  être  opposé,  détruit  complète- 
ment les  conséquences  favorables  que  l’on  en  pour- 
rait déduire.  ÎNous  avons  vu  plusd’une  fois  les  toniques 
et  les  adoucissans,  alternativement  administrés,  exas- 
pérer ou  modérer  tour-à-tour  les  accidens,  et  faire 
passer  avec  rapidité  les  gastro-entérites  des  nuances 
légères  aux  plus  graves,  et  vice  versa.  L’expérience 
journalière  confirme  ces  observations.  Elle  atteste, 
si  je  ne  m’abuse,  que  les  fièvres  de  tous  les  carac- 
tères sont  causées  par  un  état  plilogistique  des  voies 
gastriques.  Les  ouvrages  des  médecins  sont  d’ailleurs 
remplis  de  faits  qui  constatent  l’exactitude  de  ceux 
d’après  lesquels  je  raisonne  ; et  il  est  impossible  de 
se  refuser  aux  vérités  qui  en  découlent  naturelle- 
ment. On  ne  saurait  admettre  que  la  nature  de  1 af- 
fect ion  est  changée  par  l’administration  alternative 
d’un  émétique,  d’une  potion  camphrée,  de  boissons 
gommeuses,  etc.,  et  que  celte  essence  de  la  mala- 
die varie  d’un  jour  à l’autre,  de  l’instant  présent  à 
! instant  qui  va  suivre.  Ces  hypothèses  sont  trop 
évidemment  absurdes  pour  n’être  pas  repoussées 
par  tous  les  bons  esprits. 

4 . Les  causes  de  toutes  les  variétés  des  gastro-en- 
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térites  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  On 
trouve  toujours,  parmi  les  prédispositions,  les  tem- 
péramens  sanguin  et  nerveux,  l’idiosyncrasie  gastro- 
hépatique , la  susceptibilité  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  et  de  l’intestin.  La  chaleur 
atmosphérique,  les  passions  tristes,  la  colère,  etc., 
rendent  ces  prédispositions  plus  actives,  et  occasio- 
nent  fréquemment  l’invasion  de  la  maladie.  Mais 
les  circonstances  déterminantes  les  plus  remarqua- 
bles et  les  plus  ordinaires  sont  les  excès  dans  l’usage 
des  alimens  stimulans  ou  des  boissons  alcooliques  ; 
l’ingestion  de  substances  de  mauvaise  qualité,  ou  ré- 
fractaires à l’action  de  l’estomac,  etc.  Il  convient  d’a- 
jouter à l’action  de  ces  causes,  l’influence  de  l’oi— 
sivité , les  abus  du  coït  ou  de  la  masturbation , et 
une  multitude  d’autres  actions  dans  rénumération 
desquelles  je  ne  puis  entrer,  mais  qui  toutes  ten- 
dent à aggraver  la  disposition  à la  gastro-entérite, 
ou  à la  compliquer  d’accidens  accessoires  plus  ou 
moins  dangereux,  tels  que  la  prostration  des  for- 
ces, l’excitation  cérébrale,  les  spasmes,  les  convul- 
sions, etc. 

C’est  au  concours  de  toutes  ces  circonstances,  à 
leur  action  excessivement  intense,  et  à l’inflence 
auxiliaire  des  marais,  des  foyers  de  putréfaction,  ou 
des  émanations  animales  produites  par  les  hommes 
rassemblés,  que  sont  dus  la  fièvre  jaune,  la  peste, 
le  typhus  de  nos  contrées,  etc.  Observons,  en  pas- 
sant, que  l’air  très-chaud,  et  en  même  temps  sec 
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ou  humide,  agit  spécialement  sur  lestomac,  le  duo- 
dénum, et,  secondairement,  le  foie,  tandis  que  l’air 
froid  et  humide,  les  brouillards,  etc.,  déterminent 
plus  ordidairement  des  entérites  chroniques  avec  ac- 
cumulation de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale, 
gonflement  des  ganglions  mésentérique,  distension 
du  canal  digestif  par  les  gaz,  etc.  Ainsi,  les  peuples 
du  midi  de  l’Europe,  du  centre  de  l’Amérique  et 
des  côtes  de  l’Afrique,  sont  éminemment  exposés 
aux  premières  de  ces  variétés  des  gastro-entérites  ; 
les  nations  qui  habitent  les  bords  froids  et  maréca- 
geux de  la  Hollande,  de  la  Zélande,  de  -l’Angle- 
terre, etc.,  sont  le  plus  ordinairement  affectées  de 
la  seconde. 

5°.  Si  une  identité  de  causes,  de  symptômes, 
d’origine  et  de  terminaison  ; si  les  résultats  les  plus 
évidensdes  diverses  métbodescuratives  n’indiquaient 
pas  suffisamment  la  nature  des  fièvres  essentielles, 
les  ouvertures  des  cadavres  ne  permettraient  pas  de 
méconnaître  un  instant  les  lésions  qui  les  détermi- 
nent. J’ai  invoqué  précédemment  Je  témoignage  des 
observateurs  les  plus  célèbres,  et  ils  nous  ont  mon- 
tré, dans  les  fièvres  les  plus  graves,  les  altérations 
gastro-intestinales  les  plus  profondes.  Si  les  médecins 
vulgaires  ont  souvent  méconnu  ces  lésions,  c’est  que, 
avant  ces  derniers  temps,  ils  procédaient  aux  autop- 
sies cadavériques  avec  une  légèreté  qui  est  oppo- 
sée au  véritable  esprit  d’observation.  Us  se  conten- 
taient presque  toujours  de  faire  ouvrir  les  sujets  par 
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leurs  élèves;  souveul  ils  n’y  assistaient  pas  même, 
et  s’en  rapportaient  ail  témoignage  des  personnes 
les  moins  instruites.  J’ai  vu  ouvrir  sous  les  yeux  de 
praticiens  justement  estimés,  et  j’ai  ouvert  moi- 
même  un  grand  nombre  de  cadavres,  sans  exami- 
ner avec  assez  d’attention  l’état  de  la  membrane 
interne  des  viscères  digestifs.  On  hésitait  à recon- 
naître dans  les  traces  de  pblegmasie  que  présentait 
l’intérieur  de  ces  organes,  les  causes  de  la  mort; 
une  fausse  délicatesse  empêchait  souvent  de  pour- 
suivre assez  loin  les  recherches  d’anatomie  patholo- 
gique, dans  des  cavités  presque  toujours  engouées 
de  matières  excrémentitielles.  L’estomac  et  les  intes- 
tins paraissaient-ils  blancs  à l’extérieur?  on  en  con- 
cluait qu’ils  étaient  dans  un  état  naturel;  on  passait 
au  thorax  et  à la  tête,  où  l’on  ne  trouvait  rien,  et 
l’on  répétait,  avec  une  sorte  de  satisfaction,  que  les 
fièvres  essentielles  ne  laissent  aucune  trace  dans  les 
cadavres.  Combien  de  discussions  inutiles,  d’objec- 
tions non  fondées,  d’assertions  contraires  aux  faits, 
on  aurait  évitées  en  procédant  avec  plus  de  mé- 
thode et  plus  d’exactitude  ! Combien  d’obstacles  de 
moins  la  vérité  aurait  eu  à combattre,  si  les  au- 
teurs de  ces  observations  incomplètes  en  avaient 
abandonné  les  résultats,  et  avaient  consenti  à re- 
commencer leurs  recherches1! 


/ 

*11  est  à remarquer  qu’en  général,  les  hommes  qui  obser- 
vent, qui  pratiquent,  et  qui  ne  parlent  que  de  ce  qu  ils  ont 
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Si  les  personnesnon  prévenues  pouvaient  conserver 
encore  quelques  doutes  concernant  la  véritable  ori- 
gine des  fièvres  essentielles,  ces  doutes  devraient  s éva- 
nouir pour  toujours  à la  lecture  des  écrits  récemment 
publiés  par  les  médecins  qui  ont  attaqué  cette  partie 
importante  de  la  nouvelledoctrine.il  estremarqua- 
ble,  en  effet,  que  des  hommes  qui  affirment  avoir  ob- 
servé beaucoup  de  malades;  que  des  élèves,  depuis 
long-temps  assidus  aux  cliniques  les  plus  fréquentées 
de  Paris,  n’aient  pu  citer,  depuis  plusieurs  années, 
qu’un  nombre  infiniment  petit  d’observations  bien 


tu  ou  fait,  s’entendent  presque  toujours  assez  facilement.  La  na- 
ture ouvre  son  livre  pour  tous,  et  en  vérifiant  leurs  assertions 
réciproques,  ils  finissent  par  y découvrir  les  mêmes  faits.  Aussi 
plusieurs  des  jeunes  médecins  qui  sont  aujourd’hui  l’espé- 
rance de  l’École  française,  bien  qu’élevés  par  d’autres  maî- 
tres, et  imbus  d’autres  principes,  se  sont-ils  ralliés  à la  doc- 
trine physiologique,  dont  ils  ont  adopté  les  bases  fondamen- 
tales. Les  recherches  auxquelles  ils  continuent  de  se  livrer, 
seront  profitables  à celte  doctrine,  qui  ne  peut  que  se  perfec- 
tionner par  la  découverte  de  vérités  nouvelles.  L’époque 
n’est  pas  éloignée  où  tous  les  hommes  qui  observent  des  mala- 
des, ouvrent  des  cadavres,  et  se  livrent  aux  expériences  phy- 
siologiques ou  pathologiques  sur  les  animaux,  ne  formeront 
plus  qu’une  seule  école,  professeront  les  mêmes  principes  or 
ganiques,  et  ne  différeront  plus  que  sur  des  problèmes  de 
détail,  comme  cela  a encore  lieu  en  chimie,  en  physique,  en 
zoologie,  etc.  Mais  ceux-là  resteront  constamment  en  dehors 
de  tout  travail  profitable  à la  science,  qui,  armés  de  sophismes 
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constatées  de  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques,  à la 
suite  desquelles  ils  n’aient  pas  trouvé  d’altérations 
très-manifestes  du  canal  intestinal.  Je  ne  ferai  pas,  à 
ces  praticiens,  le  reproche  qu’ils  ont  été  trop  difficiles 
sur  l’admission  de  ces  altérations:  je  reconnais,  au 
contraire,  avec  confiance , l’exactitude  parfaite  des 
résultats  qu’ils  disent  avoir  obtenus;  je  professe  la  plus 
aveugle  crédulité  pour  la  bonne  foi  et  la  scrupuleuse 
attention  avec  lesquelles  ils  ont  procédé.  Mais  qui 
refusera  de  conclure,  avec  moi,  que  si  dans  la  foule 
des  sujets  que  des  médecins  aussi  occupés  ont  exa- 


et  pauvres  d’observations,  veulent,  sans  avoir  ni  examiné,  ni 
agi,  juger  et  des  résultats  obtenus,  et  des  faits  décrits.  O11  re- 
connaît ces  hommes  à leur  suffisance,  à leur  obstination,  à la 
confiance  avec  laquelle  ils  décochent  toutes  les  flèches  de 
l’argumentation  scolastique.  Et  ils  s’étonnent  que  de  bons 
esprits  ne  leur  répondent  pas!  Allez,  peut- on  leur  dire, 
allez  au  lit  des  malades,  fréquentez  ies  amphithéâtres,  dites- 
nous  ce  que  vous  avez  observé,  et  la  discussion  pourra  s’en- 
gager avec  vous.  Mais  qui  oserait  se  condamner  à repousser 
toutes  les  objections,  enfantées  dans  1 ignorance  des  laits,  par 
des  cervaux  nourris  d’une  métaphysique  nébuleuse?  Autant 
vaudrait  presque  discuter  des  effets  de  la  lumière  avec  des 
hommes  qui  ne  se  seraient  jamais  servi  de  leurs  yeux.  Faites 
de  la  métaphysique  dans  vos  cabinets,  élaborez-y  vos  impuis- 
santes méchancetés,  mais  trouvez  bon  que  l’on  ny  attache 
aucune  importance,  et  que  ceux  qui  cherchent  la  vérité  dans 
1 observation  et  l’expérience,  ne  se  laissent  pas  détournei  de 
cette  voie,  pour  riposter  à vos  criaiileries. 
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minés,  un  si  petit  nombre  s’est  soustrait  à la  règle 
générale,  ces  exceptions,  loin  d’infirmer  cette  règle, 
en  démontrent  au  contraire  la  justesse?  L’authenti- 
cité de  ces  faits  négatifs  n’est  pour  moi  l’objet  d’au- 
cun doute;  mais  ne  convient-il  pas  de  les  rappro- 
cher des  apoplexies,  des  pleurésies,  des  irritations 
du  larynx,  du  pharynx,  etc.,  que  Morgagni,  Bichat 
et  d’autres  médecins  ont  vues  ne  pas  laisser  de  tra- 
ces sur  les  cadavres?  Ils  attestent  que  chez  quel- 
ques sujets,  la  douleur  peut  être  assez  violente,  et 
l’irritation  des  organes  assez  brusque  pour  détermi- 
ner la  mort,  avant  que  la  phlegmasie  ait  euje  temps 
de  se  développer. 

Je  ne  réponds  pas  à ceux  qui  prétendent  qu’un 
seul  cas  de  fièvre,  à la  suite  duquel  on  ne  découvri- 
rait pas  de  traces  de  lésions  gastro-intestinales,  doit 
renverser  toute  la  partie  de  la  doctrine  nouvelle  qui 
se  rapporte  à ces  maladies.  Une  semblable  proposi- 
tion est  absurde,  puisqu’il  faudrait  en  conclure 
qu’une  angine  observée  par  Bichat  n’existait  pas, 
parce  qu’après  la  mort  du  malade,  cet  illustre  phy- 
siologiste ne  trouva  plus  de  rougeur  à la  membrane 
muqueuse  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  de  ses 
piliers.  Je  savais  déjà  que  les  cas  de  cette  espèce 
sont  rares  après  les  inflammations  de  la  plèvre,  du 
cerveau  , etc.;  mais  j’ignorais  qu’ils  le  fussent  autant 
à la  suite  des  fièvres,  et  les  médecins  qui  ont  bien 
voulu  eclairer  ce  point  important  de  l’anatomie  me- 
dicale, ont  des  droits  à la  reconnaissance  de  leurs 
confrères. 
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L’histoire  des  altérations  organiques  que  l’on  ob- 
serve dans  les  voies  alimentaires,  après  les  fièvres 
dites  essentielles,  est  d’une  telle  importance,  tant 
pour  la  théorie  que  pour  la  pratique  médicales, 
qu’il  m’est  impossible  de  ne  pas  consacrer/quelques 
lignes  à l’indication  des  faits  les  plus  remarquables 
qui  se  rattachent  à celte  partie  de  l’anatomie  patho- 
logique. 

Il  est  intéressant  de  remarquer,  et  d'avoir  tou- 
jours présent  à la  pensée,  que  dans  les  gastro-enté- 
rites, les  portions  enflammées  des  intestins  sont  sou- 
vent aussi  blanches  que  les  autres,  à l’extérieur.  Le 
mésentère,  bien  que  dépourvu  de  fibres  motrices, 
së  rétracte  cependant,  et  retire  en  arrière,  sous 
les  circonvolutions  intestinales  non  altérées,  les 
parties  du  canal  qui  ont  été  le  siège  de  la  phlegma- 
sie.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  membrane  mu- 
queuse rouge,  épaissie,  ou  dans  un  état  voisin  de  la 
gangrène,  dans  plusieurs  pieds  de  longueur;  de 
rencontrer  deux  ou  trois  invaginations  de  huit  à dix 
pouces  d’étendue,  chez  des  sujets  dont  le  canal  di- 
gestif semblait,  au  premier  aspect,  ne  rien  offrir  de 
remarquable.  Une  observation  qu’il  est  essentiel  de 
faire,  pour  l’intelligence  des  écrivains  antérieurs  à 
la  fin  du  siècle  dernier,  c’est  que  les  taches  noires 
et  livides,  qu’ils  disent  avoir  souvent  remarquées 
sur  les  intestins,  ne  doivent  pas  être  attribuées,  ainsi 
quelles  le  furent  par  eux,  à la  gangrène  des  parois 
intestinales  : ces  taches  indiquent  presque  toujours 
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l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse;  elles  sont 
produites  par  l’injection  des  vaisseaux  capillaires  qui 
environnent  l’ulcère,  La  couleur  noire  de  celui- 
ci  et  de  ses  bords,  se  laisse  remarquer  avec  d’autant 
plus  de  facilité,  à travers  la  membrane  séreuse,  que 
la  tunique  charnue  et  le  plan  celluleux  de  l’intestin, 
sont  ou  détruits,  ou  épaissis,  ou  désorganisés,  alors 
que  le  péritoine  lui-même  est  presque  toujours 
intact.  La  véritable  gangrène  des  organes  diges- 
tifs, est  exessivement  rare,  tandis  que,  si  l’on  en 
croyait  les  auteurs,  on  devrait  la  croire  très-com- 
mune. 

On  n’observe  presque  jamais  l’inflammation  si- 
multanée de  toutes  les  parties  du  canal  digestif.  De 
là  naît  la  nécessité  de  ne  pas  se  borner  à son  exa- 
men partiel,  mais  de  l’ouvrir  dans  toute  son  étendue  : 
l’oubli  de  ce  précepte  est  une  cause  fréquente  d’er- 
reur. Un  procédé  fort  simple,  et  qui  permet  d’ex- 
plorer rapidement  la  cavité  intestinale,  est  celui-ci  : 
il  consiste  à introduire  dans  l’intestin,  à l’endroit  où 
il  se  dégage  de  dessous  les  vaissseaux  mésentériques 
supérieurs,  la  lame  d’un  grand  couteau  à amputa- 
tion, dont  la  pointe  est  émoussée,  et  sur  laquelle 
on  amasse  toutes  les  circonvolutions,  jusqu’à  la  fin 
de  1 iléon.  On  tranche  ensuite,  d’un  seul  coup,  les 
parties  que  le  couteau  a traversées  ; on  les  lave  avec 
une  épongé,  et  on  procède  à l’exploration,  en  sui- 
vant les  détours  nombreux  du  canal.  L’entérotome, 
imagine  par  M.  Cloquet,  et  qui  est  devenu  d’un 
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usage  si  général  clans  les  amphithéâtres,  présente 
d’incontestables  avantages,  bien  que  cependant  le 
couteau  puisse  aisément  le  remplacer.  Le  duodé- 
num, que  l’on  néglige  souvent  d’ouvrir,  parce  qu’il 
est  trop  profondément  situé,  doit  l’être  dans  tous 
les  cas,  de  manière  à ce  que  l’œil  puisse  parcourir 
facilement  sa  cavité.  L’estomac  sera  fendu  dans  toute 
sa  longueur,  ainsi  que  le  cæcum,  le  colon  et  le  rec- 
tum. Ce  n’est  qu’en  apportant  cette  exactitude  dans 
les  recherches  dont  les  voies  alimentaires  sont  l’ob- 
jet, cpie  l’on  arrive  à des  résultats  que  l’expérience 
ne  détruit  jamais. 

Si  j’ai  autant  insisté  sur  l’histoire  des  gastro- 
entérites, c’est  quelles  sont  les  maladies  les  plus 
fréquentes  qui  affligent  l’humanité;  elles  compli- 
quent toutes  les  autres  affections  ; et  Je  chirur- 
gien, non  moins  que  le  médecin,  ne  peut  faire 
un  pas  dans  la  pratique,  sans  avoir  besoin  d’en 
tenir  compte.  Les  lésions  du  canal  alimentaire  con- 
stituent d’ailleurs  la  partie  la  plus  remarquable  de 
la  pathologie;  c’est  à elles  que  se  rallient  le  plus 
grand  nombre  des  phénomènes  sympathiques  qui 
compliquent  toutes  les  irritations  des  organes  au- 
tres que  l’estomac  et  les  intestins.  On  peut  con- 


sidérer leur  étude  comme  la  base  de  la  théorie  et 
de  la  pratique  médicales,  et  le  médecin  ne  saurait 
apporter  trop  de  persévérance  dans  I observation 
des  accidens  qu  elles  déterminent,  et  de  sévérité 
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dans  le  choix  des  moyens  curatifs  qu’il  convient  de 
leur  opposer. 

5°.  Appendice  concernant  les  g astro  - entérites 

intermittentes. 

/ 

Je  ne  saurais  finir  cet  article  sans  ajouter  quel- 
ques mots  concernant  une  classe  importante  de  gas- 
tro-entérites, sur  laquelle  on  a fondé  plusieurs  ob- 
jections contre  la  théorie  nouvelle  des  fièvres.  Il 
s’agit  des  gastro-entérites  intermittentes. 

INous  verrons  plus  loin  que  les  irritations  aigues 
de  tous  les  tissus,  peuvent  exister  sous  le  type  in- 
termittent, aussi-bien  que  sous  la  forme  continue. 
Cette  loi  de  l’organisme  est  de  celles  qu’on  ne  peut 
ni  contester  ni  révoquer  actuellement  en  doute. 
C’est  un  fait  qu’il  faut  admettre,  ainsi  qu’on  admet 
la  réalité  de  la  digestion,  du  mouvement  circula- 
toire, de  l’action  nerveuse,  et  de  toutes  les  autres 
fonctions.  Or,  lorsque  les  organes  digestifs,  et  spé- 
cialement l’estomac  et  l’intestin  grêle,  sont  le  siège 
de  cette  stimulation  périodique,  les  auteurs  ont 
donné  aux  groupes  de  symptômes  qui  se  manifes- 
tent, le  nom  de  fièvres  intermittentes  essentielles , par 
opposition  aux  fièvres  continues  du  même  retire, 
hn  ralliant  les  premières  aux  secondes,  comme  n’en 
étant  que  des  variétés,  Pinel  fit  un  grand^pas  vers 
la  connaissance  de  leur  nature. 

Qu°i  (IU  ^ en  soit,  les  gastro-entérites  inlermilten- 
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tes  sont  tellement  semblables,  sons  le  rapport  de  leurs 
symptômes,  à celles  qui  ont  le  type  continu,  que, 
lorsque  le  médecin  est  appelé  près  d une  personne 
qui  a la  fièvre,  il  ne  peut  en  aucune  manière  distin- 
guer si  cette  fièvre,  ou  pour  parler  plus  exactement, 
si  l’irritation  viscérale  qui  détermine  la  réaction  fé- 
brile, seprolongera  sousl’uneou  rautredecesformes. 
La  lésion  organique,  de  même  que  les  symptômes 
généraux,  sont  alors  identiques,  au  moins  pour  nous 
qui  n’avons  pu  jusqu’à  présent  y apercevoir  la  plus 
légère  différence.  Mais,  diront  quelques  partisansdes 
causes  occultes,  il  existe  nécessairement  dans  les  ir- 
ritations intermittentes  quelque  chose  de  spécial  qui 
est  cause  de  la  cessation  et  de  la  reproduction  régu- 
lière et  périodique  de  la  maladie.  Toutes  les  fois 
que  les  phénomènes  d’une  maladie  présentent  des 
particularités  remarquables,  il  est  indispensable, 
répondrons-nous,  de  reconnaître  qu’il  existe  dans 
l’économie,  ou  dans  l’organe  affecté,  quelque  chose 
de  spécial^  sans  quoi  toutes  les  irritations  auraient 
le  même  type,  et  présenteraient  le  même  carac- 
tère. Mais  en  quoi  consiste  cette  chose?  Sur  quel 
système  vasculaire  ou  nerveux  porte -t- elle  son 
action?  Ceux  qui  réclament  avec  plus  de  force  son 
intervention  sont  dans  une  ignorance  complète  re- 
lativement à tout  ce  qui  la  concerne.  Or,  nous  le 
demandons,  à quoi  peut  servir,  pour  la  théorie  ou 
pour  la  pratique,  la  considération  d un  principe  qui 
est  absolument  inconnu?  Toutefois,  si  1 on  considéré 
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que  la  plupart  de  nos  fonctions  sont  intermittentes; 
que  les  maladies  continues  présentent  presque  toutes 
des  exacerbations  et  des  rémissions  bien  manifestes, 
on  sera  porté  à croire  que  les  irritations  intermit- 
tentes s’éloignent  moins  que  les  autres  de  l’ordre 
normal  des  mouvemens  vitaux  ; que  la  continuité 
est  beaucoup  plus  extraordinaire  et  moins  conforme 
au  plan  de  la  nature  que  la  périodicité;  et  qu’enfin, 

si  l’un  des  genres  de  maladie  a besoin  de  la  présence 

« 

de  quelque  chose  dê  spécial  pour  être  expliqué,  ce 
quelque  chose  doit  se  trouver  dans  les  irritations  con- 
tinues, puisque  ce  sont  elles  qui  s’éloignent  le  plus 
de  l’état  naturel1. 

Toutefois,  l’habitude  semble  exercer  une  grande 


1 tl  est  curieux  d’entendre  les  raisonnemens.  de  certains 
praticiens  qui  s’efforcent  de  prouver  que  la  goutte  n’est  pas 
une  phlegmasie  articulaire,  parce  que  la  nuance  d’irritation 
qui  la  constitue,  diffère  des  inflammations  produites  par  les 
contusions,  les  plaies,  etc.  D’autres,  non  moins  aveugles,  veu- 
lent que  la  phthisie  soit  une  maladie  s ai  gerïeris,  parce  qu’elle 
n’est  pas  toujours  précédée  d’une  inflammation  intense  du 
poumon  ou  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Ils  ad- 
mettent dans  toutes  ces  maladies  quelque  chose  de  spécial.  Ce 
mot  est  devenu  à la  mode  parmi  les  médecins  de  l’ancienne 
Ecole  ontologique  : lorsqu’ils  sont  pressés  par  les  raisonne- 
mens  ou  par  les  observations  de  leurs  adversaires,  relative- 
ment aux  fièvres,  aux  scrofules,  au  cancer,  etc.,  ils  échappent 
aux  difficultés  en  disant  : Il  y a là  quelque  chose  de  spècial  que 
nous  ne  connaissons  pas y et  ils  pensent  avoir  établi  une  objec- 
tion péremptoire  î 
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influence  sur  le  retour  des  accès  des  gastro-entérites 
intermittentes;  non  cette  habitude  superficielle,  telle 
qu’on  la  comprend  ordinairement,  et  qui  ne  con- 
siste que  dans  le  renouvellement  facile  et  spontané 
d’actes  qu’on  a exécutés  un  grand  nombre  de  fois; 
mais  celle  qui,  plus  profonde,  modifie  les  actions 
organiques  les  plus  intimes.  M.  Roche  a parfaite- 
ment démontré  que  les  causes  des  gastro-entérites 
périodiques  agissent  toutes  d’une  manière  inter- 
mittente1. Telles  sont,  parmi  les  plus  communes, 
les  alternatives  régulières  de  la  chaleur  et  du  froid 
humide;  le  séjour  dans  des  pays  marécageux  où,  à 
l’ardeur  brûlante,  excitée  par  le  soleil,  succède  un 
serein  glacial,  rendu  plus  pernicieux  encore  par  la 
chute,  sous  la  forme  de  rosée,  des  vapeurs  élevées 
dans  l’air  durantle  jour.  Lorsque  ces  alternatives  ne  se 
rencontrent  pas,  les  émanations  des  marais,  favori- 
sées par  l’élévation  de  la  température,  produisent 
des  gastro-entérites  continues,  telles  que  la  fièvre 
jaune,  la  peste,  les  fièvres  de  la  côte  occidentale 
d’Afrique,  etc.  Partout  où  elles  existent,  au  con- 
traire, même  loin  du  voisinage  des  marais,  des  fiè- 
vres intermittentes  se  manifestent.  Les  émanations 
marécageuses  constituent  cependant  une  cause  ad- 
ditionnelle puissante  , qui  favorise  l’invasion  de  la 


1 Nouveaux  èlèmens  de  pathologie  médico-chirurgicale.  Paris, 
4 vol.  in  -8°. 
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maladie,  mais  qui  n’est  pas  aussi  indispensable  à sa 
production  qu’on  l’a  cru  jusqu’à  présent.  Il  est  à 
remarquer  que  ces  révolutions  alternatives,  excitées 
dans  l’économie  par  les  renouvellemens  de  la  cha- 
leur et  du  froid  humide,  ne  produisent  l’habitude  du 
renouvellement  des  mêmes  phénomènes,  que  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux.  L’appareil  céré- 
bro-spinal n’est  étranger  à aucun  des  mouvemens 
de  l’économie  vivante,  et  dès-lors,  il  doit  avoir  une 
grande  part  à la  répétition  périodique  de  ces  mou- 
vemens; mais  le  rôle  qu’il  joue  alors  est  fort  obscur, 
et  ne  peut  encore  être  l’objet  que  de  conjectures 
plus  ou  moins  plausibles. 

Bornons  nos  efforts  à l’étude  des  faits;  repoussons 
ces  discussions  oiseuses  sur  des  principes  inconnus, 
dont  l'admission  fut  dans  tous  les  temps  une  source 
intarissable  d’erreurs  et  de  divagations.  Abandon- 
nons toutes  les  choses  spéciales , toutes  les  causes  oc- 
cultes, à des  esprits  que  la  simple  observation  ne 
satisfait  pas,  et  qui  préfèrent  les  disputes  qui  rou- 
lent sur  des  mots  vides  de  sens,  sur  des  hypothèses 
imaginaires,  à l’examen  attentif  des  phénomènes 
que  la  nature  nous  fait  connaître.  Or,  les  faits  dé- 
mon Irent  incontestablement  que  des  irritations  de 
toutes  les  nuances,  peuvent  naître  dans  le  canal  di- 
geslif,  comme  partout  ailleurs,  s’y  développer  jus- 
qu’à un  certain  degré  , et  disparaître  ensuite  pour 
se  renouveler  après  un  temps  moins  long.  Leurs 
effets  locaux  ou  généraux  sont  semblables  à ceux 
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(les  lésions  continues  du  meme  appareil  ; mais  elles 
n acquièrent  jamais  l’intensité  à laquelle  celles-ci 
parviennent  si  souvent,  parce  que  cette  intensité  ne 
serait  pas  compatible  avec  la  disparition  soudaine 
de  la  phlogose. 

11  est  d’ailleurs  inexact  de  penser  que  les  gastro- 
entérites intermittentes  soient  séparées  des  irrita- 
tions continues  par  une  limite  tranchée.  11  existe, 
entre  la  périodicité  et  la  continuité  absolue,  une 
foule  de  nuances  qui  lient  ces  deux  états,  et  il  est 
commun  de  voir  passer  certaines  irritations  de  l’un  à 
l’autre.  Ainsi,  la  surexcitation  est  quelquefois  assez 
vive  pour  ne  se  dissiper  que  très-imparfaitement,  et 
l’on  observe  de  simples  alternatives  d’exacerbation 
et  de  rémission;  d’autres  fois,  la  diminution  des 
accidens  est  plus  notable,  et  leur  retour  est  mar- 
qué par  un  frisson  plus  ou  moins  violent  : la  mala- 
die est  alors  appelée  rémittente.  Dans  quelques 
autres  variétés,  à peine  la  concentration  vitale  a-t- 
elle  diminué,  qu  elle  se  reproduit  et  détermine  des 
accès  dits  subintrans.  Enfin,  l’intermission  peut  être 
complète  et  durer  depuis  quelques  minutes,  jusqu’à 
trois, quatre  et  même  sept  jours  ou  plus,  d’après  le  té- 
moignage de  quelques  observateurs.  Tous  ces  états 
sont  unis  entre  eux,  et  Ton  peut  fréquemment,  en  sti- 
mulant les  organes  irrités,  transformer  une  fièvre 
quarte,  par  exemple,  en  une  lièvre  tierce  ou  quoti- 
dienne, ou  même  rapprocher  tellement  les  accès, 
que  l’irritation  devienne  continue,  sans  que,  dans 
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ces  cas,  les  phénomènes  morbides  éprouvent  d’au- 
tre changement  que  de  ne  pas  disparaître  à certaines 
époques. 

Si  nous  avons  démontré  par  l’analyse  des  symptô- 
mes, par  les  résultats  des  diverses  méthodes  de  trai- 
tement, par  les  ouvertures  des  cadavres,  que  les  fiè- 
vres continues  essentielles  ordinaires  sont  dues  à la 
surexcitation  continue  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  il  est  impossible  de  ne  pas  admet- 
tre , d’après  les  mêmes  considérations,  que  les  liè- 
vres intermittentes  bilieuses,  muqueuses,  advna- 
miques,  ataxiques,  etc.,  dépendent  de  l’irritation 
intermittente  de  la  même  membrane. 

Un  fait  digne  de  fixer  toute  l’attention  du  méde- 
cin physiologiste,  est  que  le  retour  périodique  et 
long-temps  prolongé  des  irritations  intermittentes 
sur  les  mêmes  tissus,  entraîne  des  désorganisations 
semblables  à celles  qui  sont  le  résultat  des  phleg- 
masies chroniques  continues.  En  effet,  bien  que  par- 
faitement intermittente  pendant  les  premières  épo- 
ques, la  phlogose,  en  se  renouvelant  sans  cesse,  se 
prolonge  graduellement.  Chaque  accès  ajoute  à la 
stimulation  précédente;  l’organe  revient  d’une  ma- 
nière de  moins  en  moins  complète  à son  état  naturel; 
il  reste  rouge  et  irrité  pendant  l’apyrexie  ; et  cette 
excitation,  peu  remarquable  d’abord,  parce  que  le 
léger  degré  de  phlogose  qu’elle  détermine  se  mani- 
feste à peine  au  sortir  de  l’état  violent  qui  a carac- 
térisé 1 accès,  fait  des  progrès  continuels.  Après  un 
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temps  variable,  lorsque  le  désordre  local  est  déjà 
étendu,  les  accidens  n éprouvent  plus  de  disparition 
complète,  et  l’on  remarque  les  signes  de  la  désor- 
ganisation des  tissus.  Il  est  facile  de  suivre  immédia- 
tement toutes  ces  gradations,  lorsque  la  maladie 
affecte  les  organes  extérieurs  ; on  peut  acquérir, 
au  moyen  des  sympathies,  une  connaissance  pres- 
que aussi  certaine  de  leur  succession,  lorsqu’elle 
a son  siège  dans  les  viscères.  Dans  les  cas  de  fièvres 
intermittentes  essentielles,  on  trouve,  après  leur 
durée  prolongée,  la  membrane  muqueuse  gastrique 
épaissie,  noirâtre,  et  plus  ou  moins  complètement 
désorganisée.  Le  foie , qui  participe  toujours  aux 
irritations  de  l’estomac  et  du  duodénum,  et  qui  de- 
vient, à chaque  accès,  un  des  principaux  foyers  de 
la  concentration  sanguine;  le  foie,  dis-je,  se  mon- 
tre atteint  d’engorgemens  considérables,  qui  sont  le 
résultat  des  phlegmasies  chroniques  secondairement 
développées  dans  son  parenchyme.  Les  ganglions 
mésentériques  se  tuméfient,  s’altèrent  et  devien- 
nent tuberculeux,  de  la  même  manière  que  si  la 
phlegmasie  intestinale  était  continue. 

Il  est,  dans  l’abdomen,  un  organe  dont  les  fonc- 
tions n’ont  pu  encore  être  dévoilées,  dont  les  ma- 
ladies sont  ordinairement  lentes,  obscures,  et  diffi- 
ciles à reconnaître,  et  qui  prend  presque  toujours 
la  plus  grande  part  à ces  désordres.  Je  veux  parler 
de  la  rate.  Sert-elle,  comme  l’a  prétendu  M.  Brous- 
sais, de  diverticulum  au  sang  destine  à 1 estomac, 
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et  qui,  ne  parvenant  pas  dans  ce  viscère  durant 
son  état  de  vacuité,  parce  qu’il  y serait  inutile,  se 
répandrait,  à travers  l’artère  splénique  etles  vaisseaux 
courts,  dans  le  tissu  spongieux  de  la  rate?  Il  est 
difficile  d’admettre  cette  théorie,  toute  spécieuse 
quelle  paraît  au  premier  abord.  Le  sang  afflue  dans 
les  organes  par  le  fait  de  l’excitation  qu’ils  ressen- 
tent, et  alors  leurs  artères  leur  en  fournissent  tou- 
jours assez.  Durant  l’absence  de  cette  excitation , 
ces  mêmes  artères  battent  avec  moins  de  force,  sont 
moins  tendues,  et  tout  naturellement  moins  de  li- 
quide les  pénètre.  S’il  en  était  autrement,  il  fau- 
drait un  divertie  ilium  pour  chaque  organe,  dont  l’ac- 
tion est  intermittente.  La  rate  prépare-t-elle  un  li- 
quide susceptible  d’aider  à l’action  stomacale?  On 
ne  voit  pas  qu’il  puisse  en  être  ainsi,  car  aucun 
vaisseau  ne  rapporte  directement  au  ventricule 
quelque  humeur  que  ce  soit,  qui  provienne  de 
cet  organe.  A-t-elle  enfin  pour  usage,  ainsi  que  l’a- 
vancent MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  de  fournir  aux 
vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  de  son  tissu , 
une  lymphe  rougeâtre  et  coagulable,  destinée  à se 
mêler  au  chyle,  dans  le  canal  thorachique,  et  à faci- 
liter son  assimilation?  Cette  manière  de  voir  pour- 
rait être  admise,  s’il  ne  résultait  des  recherches  de 
MM.  Seiler  et  Ficinus1,  que  la  lymphe  provenant 
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de  la  rate,  ne  diffère  pas  de  celle  que  fournissent  le 
foie  ou  Je  rein;  quelle  est  souvent  lympide  alors 
que  le  cliyle  du  eanal  thorachique  se  montre  rougeâ- 
tre ; enfin,  qu’elle  11’est  pas  plus  coagulable  que 
toute  autre  lymphe,  et  ne  sert  pas  mieux,  dès-lors, 
à l’assimilation  des  sucs  nutritifs  puisés  dans  les  in- 
testins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  tissu  vascuieux  de  la  rate 
participe  à presque  toutes  les  congestions  chroni- 
ques dont  les  viscères  abdominaux  peuvent  être 
atteints.  O11  trouve  cet  organe  tuméfié,  devenu  fi- 
breux ou  cartilagineux,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets  qui  ont  succombé  à des  gastro-entérites 
intermittentes  prolongées.  A la  suite  des  maladies 
dites  putrides,  occasionées  par  des  infections  mias- 
matiques, après  le  scorbut,  la  rate  se  montre  noire, 
ramollie,  facile  à déchirer  et  gorgée  d’un  sang  dont 
la  composition  semble  altérée.  Les  splénites  aiguës 
ne  surviennent  presque  jamais  qu’à  la  suite  des 
percussions  directes  : c’est  pourquoi  j’ai  voulu  ras- 
sembler ici  le  peu  que  j’avais  à dire  sur  un  organe 
dont  l’absence  n’entraîne  presque  aucun  inconvé- 
nient, et  qui  a vainement  exercé  l’esprit  spécula- 
teur des  physiologistes. 

Les  auteurs  qui  ont  précédé  l’époque  actuelle 
n’avaient  pas  connu  le  véritable  enchaînement  des 
phénomènes  des  fièvres  intermittentes.  Ils,  11e  s e- 
t aient  formé  que  des  idées  vagues  et  inexactes  rela- 
tivement au  mécanisme  suivant  lequel  se  develop- 
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pent  des  altérations  organiques  qu  elles  détermi- 
nent.“|Ils  donnaient  aux  engorgemens  du  foie,  de 
la  rate,  du  mésentère,  les  noms  d’obstructions, 
d’empâtemens,  etc.  , et  il  serait  aussi  fastidieux 
qu’inutile  de  reproduire  toutes  les  opinions  bizar- 
res qui  ont  été  proclamées  à ce  sujet.  Les  uns  ont 
accusé  la  fièvre  de  provoquer  la  destruction  des 
organes,  et  n’ont  vu,  dans  la  transformation  des  par- 
ties, que  des  humeurs  épaissies  et  stagnantes;  les 
autres  se  sont  obstinés  à attribuer  ces  désordres  au 
quinquina,  administré  trop  tôt  suivant  eux,  et  avant 
l’évacuation  complète  de  la  matière  morbifique. 
Mais  l’observation  démontre  que  la  désorganisation 
des  viscères  dépend,  dans  les  cas  de  fièvres  inter- 
mittentes comme  dans  tous  les  autres,  de  la  pré- 
sence de  l’irritation  sur  la  membrane  muqueuse 
sastro-intestinale.  Si  on  laisse  cette  irritation  faire 
des  progrès  et  se  perpétuer,  sans  la  combattre,  nul 
doute  que  l’on  ne  doive  l’accuser  de  la  destruction 
des  parties  qu’elle  envahit;  mais  si  on  l’entretient 
par  l’administration  intempestive  ou  peu  méthodi- 
que des  stimulans  et  du  quinquina,  il  faut  attribuer 
à ce  traitement  non  rationnel,  la  prolongation  de  la 
phlogose,  et  par  conséquent  les  altérations  qu’elle 
entraîne  après  elle. 

Indépendamment  des  effets  locaux  dont  il  a été 
question,  les  gastro-entérites  intermittentes  occasio- 
nent,  dans  toute  l’économie,  des  phénomènes  très- 
remarquables  et  dont  le  mécanisme  doit  être  expli- 
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que.  La  première  période  de  chaque  accès  est  ca- 
ractérisée par  la  concentration  des  mouvemens 
vitaux  sur  les  organes  digestifs.  Le  sang,  attiré  à l’in- 
térieur, engorge  le  foie,  la  rate,  le  poumon,  et  rougit 
les  surfacesmuqueuses  irritées. Le  cœur  lui-même  est 
surchargé,  et  s’efiorce  vainement  de  lancer  le  li- 
quide, qui  afflue  de  toutes  les  parties  du  corps,  dans 
le  système  capillaire  général,  qui  est  contracté  et  re- 
fuse de  l’admettre.  De  là  résulte  un  trouble  extrême 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et,  par  suite, 
le  dérangement  de  toutes  les  autres  fonctions.  Le 
poumon,  surexcité  au  début  de  chaque  accès,  ainsi 
que  le  démontrent  la  difficulté  de  respirer,  la 
toux,  etc. , contracte  peu  à peu  une  irritation  chro- 
nique de  sa  membrane  muqueuse  et  de  son  paren- 
chyme. C’est  ainsi  qu’à  la  suite  des  fièvres  intermit- 
tentes prolongées,  les  sujets  sont  affectés,  soit  de 
catarrhes  chroniques,  soit  de  véritables  phthisies 
pulmonaires  qui  accélèrent  leur  perte.  Le  cœur 
éprouve  aussi,  dans  certains  cas,  des  dilatations  plus 
ou  moins  étendues  de  quelques-unes  de  ses  cavités, 
et  spécialement  de  l’oreillette  ou  du  ventricule 
droits.  La  circulation  et  la  respiration  étant  ainsi 
périodiquement  enrayées  pendant  plusieurs  heures, 
des  accumulations  de  sérosité  se  manifestent  dans 
le  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  des  membranes 
séreuses.  La  digestion  elle-même  s’exerçant  avec 
peine,  les  liquides  réparateurs  sont  peu  abondans 
et  de  mauvaise  qualité  ; de  là  la  maigreur,  la  debi- 
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lité  du  corps,  et  souvent  le  scorbut,  qui  ajoute  par 
ses  ravages  à l’état  déplorable  des  sujets.  C est  ainsi 
que  dans  l'organisme,  une  affection  légère  en  appa- 
rence , et  bornée  à un  petit  nombre  de  parties  , 
entraîne  après  elle  les  résultats  les  plus  multipliés, 
les  plus  étendus  et  les  plus  graves  : il  s’établit,  dans 
ces  circonstances  fatales,  un  enchaînement  vicieux 
de  mouvemens,  qui  réagissent  tous  les  uns  sur  les 
autres,  et  tendent  à augmenter  à chaque  instant  le 
désordre,  jusqu’à  ce  que  la  destruction  de  la  ma- 
chine mette  un  terme  à leurs  progrès. 

Ces  considérations  sont  pleinement  justifiées  par 
les  moyens  thérapeutiques  qui  réussissent  le  mieux 
contre  les  gastro-entérites  intermittentes.  Après 
avoir  combattu,  comme  on  le  ferait  pour  les  irrita- 
tions de  tout  autre  type,  la  trop  grande  violence 
de  celle  qui  existe  durant  les  accès,  le  reste  du 
traitement  consiste  à substituer  dans  l’organisme 
dérangé,  d’autres  mouvemens,  d’autres  habitudes 
d’actions,  aux  habitudes  et  aux  mouvemens  qui 
entretiennent  et  renouvellent  incessamment  la  ma- 
ladie. C’est  ainsi  que  le  séjour  au  lit,  et  un  régime 
uniforme  autant  que  sévère  , suffisent  souvent  pour 
opérer  la  guérison  , ainsi  que  je  l’ai  constaté  un 
grand  nombre  de  fois  au  Val-de-Grâce.  C’est  ainsi 
que  , lorsque  ce  premier  moyen  est  insuffisant,  les 
excitans  énergiques,  administrés  entre  les  accès, 
s opposent  au  retour  de  la  concentration  morbide 
intérieure  et  en  font  enfin  perdre  l’habitude.  A 
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défaut  du  quinquina,  qui  jouit  alors  d’une  action 
plus  puissante  que  la  plupart  des  stimulans,  une 
foule  d’autres  substances  peuvent  être  employées 
avec  avantage,  non-seulement  à l’intérieur,  mais  en 
friction,  en  lavement,  etc. 4. 

Ici  finit  encore  le  domaine  de  la  physiologie,  et 
commence  celui  de  la  pathologie  proprement  dite. 
Cependant,  les  travaux  récemment  exécutés  sur  les 
gastro-entérites  et  les  fièvres,  nécessiteraient  peut- 
être  encore  quelques  développemens,  auxquels  je 
n’hésiterais  pas  à me  livrer,  si  mon  ami  le  docteur 
Boisseau,  n’avait  traité  le  sujet  avec  la  plus  grande 
supériorité,  dans  un  ouvrage  devenu  classique,  et  qui 
se  trouve  entre  les  mains  de  tous  les  médecins1 2. 

Il  résulte  de  cet  ensemble  de  considérations  et  de 
détails,  relatifs  aux  organes  de  la  digestion,  que  ces 
organes,  et  spécialement  ceux  d’entre  eux  qui  oc- 
cupent la  cavité  abdominale,  constituent  dans  l’éco- 
nomie animale  un  des  centres  les  plus  puissans  et 
les  plus  actifs  de  la  vitalité.  Dans  l’état  physiologi- 
que, leurs  impressions  retentissent  avec  force  sur 


1 Voyez-  mon  Traité  de  thérapeutique , Paris,  1825,  2 vol. 
in-8°. 

ï Pyrétologie  physiologique , ou  Traité  des  fièvres  considé- 
rées dans  desprit  de  la  nouvelle  doctrine  médicale 3 troisième 
édition,  Paris,  1826. 

Voyez  aussi  l’intéressant  ouvrage  de  M.  BouiJland  : Traité 
clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles , Paris, 
1826,  in-8°. 
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l’appareil  nerveux  central,  et  de  là  rendent  les  ac- 
tions de  tous  les  autres  organes  plus  faciles  ou  plus 
laborieuses,  plus  rapides  ou  plus  lentes,  plus  inten- 
ses ou  plus  faibles.  Dans  cet  état  encore,  le  centre 
cérébral,  stimulé  par  les  passions  ou  par  des  excita- 
tions développées  dans  d’autres  parties  du  corps,  réa- 
git toujours  d’une  manière  spéciale  sur  les  viscères 
qui  nous  occupent,  et  précipite,  retarde  ou  suspend 
leurs  actions.  Durant  les  maladies,  les  irritations 
gastro-intestinales  se  propagent  constamment  au 
cerveau,  et,  par  son  intermédiaire,  troublent  à des 
degrés  variés  les  actions  de  toutes  les  autres  parties 
de  l’organisme,  et  y font  naître  des  phénomènes  di- 
vers, dont  la  fièvre  est  un  des  plus  remarquables. 
Durant  l’état  morbide  encore,  les  voies  gastro-intes- 
tinales sont  toujours  émues  par  l’intermédiaire  de 
l’appareil  nerveux  central,  lorsque  des  irritations, 
développées  dans  d’autres  parties  du  corps,  sont  assez 
intenses  pour  troubler  cet  appareil,  et  alors  la  gas- 
tro-entérite s’ajoutant  aux  stimulations  éloignées  qui 
l’ont  excitée,  la  fièvre  apparaît  encore. 

La  gastro-entérite  est  donc,  comme  l’encéphalite, 
un  des  fondemens  de  la  pathologie.  Il  est  rare  que 
les  irritations  qui  n’entraînent  pas  son  développe- 
ment, soient  dangereuses,  parce  qu’elles  n’émeu- 
vent pas  non  plus  fortement  le  cerveau,  puisque,  si 
elles  le  faisaient,  celui-ci  dérangerait  d’abord  les 
mouvemens  vitaux  dans  l’estomac.  Il  en  est  cepen- 
dant quelquefois  autrement,  ainsi  que  nous  l’avons 
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vu  en  traitant  de  l’appareil  nerveux;  mais  il  s’agit 
ici  des  cas  les  plus  ordinaires. 

Traiter  de  la  gastro-entérite  et  des  phénomènes 
généraux  qu’elle  excite,  est  donc  compléter  l’his- 
toire de  presque  toutes  les  maladies,  puisque,  d’une 
part,  elle  peut  être  le  résultat  de  chacune  d’elles, 
lorsqu’elles  deviennent  intenses,  et  qu’elle  consti- 
tue ensuite  la  principale  source  des  dangers  qui 
peuvent  les  accompagner;  tandis  que  de  l’autre,  à 
raison  du  trouble  quelle  excite  dans  l’appareil  ner- 
veux central,  il  n’est  pas  une  irritation,  pas  un  mou- 
vement organique  insolite,  qu’elle  ne  soit  suscep- 
tible de  provoquer.  Le  médecin  qui  connaît  bien 
les  nuances  variées,  et  se  rend,  dans  tous  les  cas, 
parfaitement  compte  de  l’influence  des  stimulations 
gastro-intestinales,  possède  une  des  principales  clés 
de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique;  sa  prati- 
que ne  peut  que  recevoir,  d’une  semblable  étude, 
la  direction  la  plus  salutaire,  et  produire  les  résul- 
tats les  plus  heureux. 


7)02 


ACTION  DES  ORGANES 


CHAPITRE  IV. 

action  des  organes  de  la  circulation. 
ARTICLE  PREMIER. 

Action  normale . 


L’appareil  circulatoire  n’existe  que  chez  les  ani- 
maux dont  l’organisation  est  déjà  compliquée.  Dans 
la  matière  poreuse  contractile  et  presque  homo- 
gène qui  forme  les  premiers  êtres  vivans,  les  liqui- 
des, absorbés  par  l’une  ou  l’autre  des  surfaces  du 
corps,  pénètrent  à travers  les  aréoles  des  tissus,  et 
servent  immédiatement  à la  nutrition.  Les  actes 
obscurs  et  difficilement  observables  de  ces  existen- 
ces, bornés  aux  limites  les  plus  étroites,  semblent 
se  réduire  à une  imbibition,  et  à quelques  combinai- 
sons pliysico -chimiques  faiblement  modifiées  par 
l’état  de  vie.  Mais  à mesure  que  les  machines  vivan- 


tes se  compliquent,  des  canaux  particuliers  y appa- 
raissent, et  les  liquides,  saisis  par  l’absorption,  sont 
tous  conduits  vers  un  organe  central,  qui  les  projette 
ensuite  jusqu’aux  parties  les  plus  reculées  et  les  plus 
profondes  de  l’économie. 

L’appareil  d’ailleurs  plus  étendu  que  compliqué 
qui  sert  à la  circulation,  présente  deux  divisions 
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principales.  L’une  se  compose  des  vaisseaux  qui 
puisent  à toutes  les  surfaces  et  dans  la  trame  de 
tous  les  tissus,  les  molécules  libres  dont  ils  peuvent 
s’emparer,  et  qui  les  rapportent  vers  le  centre. 
L’autre  est  formée  par  les  canaux  à l’aide  desquels 
les  liquides  ainsi  recueillis,  sont  distribués  dans  tous 
les  tissus  et  vers  toutes  les  surfaces.  La  première 
est  concentrique  ou  afférente,  et  la  seconde  effé- 
rente ou  excentrique.  Celle-ci  ne  comporte  qu’un 
seul  ordre  de  canaux,  qui  sont  les  artères;  celle-là, 
au  contraire,  se  divise  à son  origine,  et  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue,  en  deux  portions  dis- 
tinctes, qui  constituent  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  les  veines.  Entre  la  terminaison  des  veines  et 
l’origine  des  artères,  se  trouve  le  cœur;  tandis  que 
les  réseaux  capillaires,  et  les  tissus  eux-mêmes,  sépa- 
rent les  terminaisons  artérielles  des  radicules  vei- 
neuses et  lymphatiques. 

1°.  Action  des  lymphatiques . 

Il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossi- 
ble, dans  l’état  présent  de  la  science,  d’assigner 
aux  extrémités  lymphatiques  et  veineuses,  la  part 
exacte  pour  laquelle  chacune  d’elles  coopère  au 
grand  phénomène  de  l’absorption.  Les  théories  ex- 
clusives, en  faveur  de  l’un  ou  de  1 autre  de  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux,  me  semblent  devoir  être  egale- 
ment rejetées.  Si  l’absorption  veineuse  ne  peut  être 
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révoquée  en  doute , ainsi  que  Ta  si  bien  démontré 
M.  Magendie,  l’inhalation  lymphatique  est  égale- 
ment établie  sur  des  faits  incontestables.  On  cite 
en  faveur  de  l’une,  l’empoisonnement  qui  résulte 
de  l’injection  de  substances  très-actives  dans  une 
anse  intestinale,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  d’un 
membre,  qui  ne  communiquent  plus  avec  le  reste  du 
corps  que  par  une  ramification  veineuse  exactement 
séparée  de  tous  les  tissus  voisins.  On  allègue  aussi  la 
présence  dans  le  sang  veineux  de  principes  dépo- 
sés aux  surfaces  libres  du  corps,  bien  avant  qu’ils 
aient  pu  y être  introduits  par  les  canaux  lymphati- 
ques. Mais  si  ces  faits  sont  parfaitement  exacts,  il  faut 
également  admettre  ceux  qui  déposent  en  faveur  de 
l’absorption  lymphatique.  On  trouve  assez  souvent, 
par  exemple,  dans  les  vaisseaux  de  cette  partie  de 
l’appareil  circulatoire,  du  pus,  de  la  sanie  ou  d’autres 
matières  contenues  dans  des  foyers  aux  parois  des- 
quels leurs  radicules  vont  s’ouvrir.  On  sait  que 
M.  Dupuytren  trouva  du  pus  dans  les  lymphatiques 
d’un  sujet  atteint  d’un  vaste  dépôt.  M.  Ribes,  dont 
l’exactitude  n’est  pas  moins  connue  , rencontra  sur 
deux  sujets  atteints  d’érysipèle  aux  membres  abdo- 
minaux , les  vaisseaux  lymphatiques  des  aines  près 
des  ganglions  de  cette  région,  développés  au  point 
de  pouvoir  admettre  facilement  l’extrémité  d’une 
sonde  cannelée,  et  remplis  d’un  sang  noir  et  fluide. 
Après  une  immersion  prolongée  des  pieds  dans  l’eau, 
il  n est  pas  rare  de  voir  les  ganglions  inguinaux  se 
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tuméfier,  et  devenir  plus  sensibles.  En  un  mot, 
l’examen  des  cadavres,  au  milieu  d’un  grand  nombre 
de  faits  négatifs,  a fourni,  dans  ees  derniers  temps, 
des  observations  multipliées  et  positives  d’introduc- 
tion de  matières  étrangères  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques. Si  cela  n’a  pas  toujours  lieu  , on  doit 
l’attribuer  sans  doute  à la  même  cause  qui  fait  qu’on 
ne  rencontre  pas  constamment  dans  les  veines  les 
traces  de  ces  mêmes  liquides,  dans  le  cas  même  où 
leur  absorption  est  cependant  incontestable.  Lors- 
que les  humeurs  sont  ainsi  reprises  molécule  à mo- 
lécule dans  les  parties  vivantes,  qui  pourrait  s’é- 
tonner que,  mêlées  au  sang  ou  à la  lymphe,  selon 
qu’elles  passent  dans  les  lymphatiques  ou  dans  les 
veines,  elles  se  perdent  pour  ainsi  dire  au  milieu  de 
ces  liquides,  ou  entrent  dans  des  combinaisons  nou- 
velles, qui  les  rendent  ensuite  méconnaissables  à 
une  certaine  distance  du  point  de  leur  inhalation? 
Ces  substances  ne  doivent  paraître,  en  général , 
dans  quelque  ordre  de  vaisseaux  qu’on  les  cherche, 
que  lorsqu’elles  sont  absorbées  en  très -grandes 
quantités  à-la-fois,  ou  qu’elles  contiennent  des  ma- 
tériaux réfractaires  à l’action  organique,  et  i ou  jours 
reconnaissables  par  leurs  qualités  physiques  ou  par 
les  réactifs  chimiques. 

M.  Magendie,  quijefuse  aux  vaisseaux  lymphati- 
ques la  propriété  d’absorber,  les  considère  comme 
chargés  de  ramener  vers  le  cœur  une  partie  du  sang 
qui,  au  lieu  de  revenir  par  les  veines,  prend  cette 
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voie  particulière.  Mais  la  lymphe  n’est  pas  plus  de 
la  sérosité  que  de  la  synovie,  de  la  graisse,  du  mu- 
cus*ou  tout  autre  liqueur,  que  l’on  supposerait  ab- 
sorbée par  les  lymphatiques.  Comment,  d’ailleurs, 
pourrait-elle  entrer  dans  ces  vaisseaux  autrement  que 
par  absorption?  Dire  qu’une  portion  du  sang  s’y  in- 
troduit pour  revenir  au  cœur,  c’est  laisser  ignorer 
à-la-fois,  et  comment  cette  portion  y pénètre,  et 
comment  elle  y acquiert  les  caractères  qui  distin- 
guent la  lymphe,  deux  faits  qui  sont  constatés,  si 
jamais  il  en  fut,  et  qui  démontrent  la  réalité  de  l’ac- 
tion absorbante,  et  en  même  temps  élaboratrice  des 
lymphatiques.  Ils  coopèrent  donc  avec  les  veines, 
et  par  une  action  analogue,  à la  reprise  et  au  trans- 
port vers  le  centre  circulatoire  des  liquides  que  les 
extrémités  des  artères  apportent  aux  tissus  vivans. 

L’ensemble  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques ne  constitue,  par  conséquent,  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux  qui  lui  ressemblent  le  plus,  qu’un 
appendice,  ou  un  auxiliaire  plus  ou  moins  actif,  de 
la  portion  veineuse  de  l’appareil  circulatoire.  Ses  ra- 
dicules, que  l’anatomie  n’a  pu  isoler  de  celles  des  vei- 
nes, conduisent  à des  canaux  qui  vont  s’ouvrir  dans 
ces  dernières,  non-seulement  près  du  cœur,  mais 
sur  d’autres  portions  de  leur  trajet.  INous  avons  pu 
observer  plusieurs  fois,  à l’amphithéâtre  du  Val-de- 
Grace,  des  ramifications  déliées  du  système  lym- 
phatique, s’approcher  de  la  veine-cave  inférieure 
et  s y aboucher.  Ce  lait  était  surtout  remarquable 
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sur  un  sujet  mort  à la  suite  d’une  fracture  commu- 
nicative de  la  jambe  droite,  qu’il  avait  refusé  de  se 
laisser  amputer,  et  dont  les  ganglions  pelviens  et 
lombaires,  ainsi  que  les  canaux  lymphatiques  cor- 
respondans,  étaient  enflammés. Nous  l’avons  constaté 
aussi  sur  quelques  varioleux,  dont  les  lymphatiques 
contenaient  un  liquide  rougeâtre  et  sanguinolent. 
L’analogie  porte  à croire  que  si  ces  communications 
des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  ont  lieu 
pour  les  gros  troncs,  elles  doivent  aussi  exister  pour 
les  veines  moins  volumineuses  des  membres,  et  suc- 
cessivement, ainsi  que  sembleraient  le  démontrer 
les  observations  de  Mascagni  et  de  M.  Fohmann, 
pour  les  rameaux  plus  déliés  encore  de  ces  vais- 
seaux. S’il  en  était  ainsi,  la  présence  des  substances 
absorbées  dans  les  veines,  ne  démontrerait  pas  d’une 
manière  absolue  qu’elles  ont  été  prises  par  les  ra- 
dicules de  celles-ci,  mais  permettrait  encore  de  pen- 
ser qu’elles  ont  été  versées  par  les  lymphatiques 
dans  le  sang  noir,  à une  distance  plus  ou  moins  rap- 
prochée du  lieu  de  leur  inhalation. 

Les  belles  expériences  de  M.  Dupuytren,  sur  le 
canal  thorachique,  ne  sont  pas  en  opposition  avec  ces 
faits.  Elles  attestent  seulement  que  les  vaisseaux  chy- 
lifères, vont  en  total ité  se  rendre  à ce  canal,  de  telle 
sorte  que  sa  ligature  entraîne  assez  souventla  mort  par 
inanition.  Mais  les  animaux  sur  lesquels  on  a pratique 
celte  expérience,  n’ont  présenté,  dans  les  ganglions 
ou  les  lymphatiques  des  membres  pelviens,  aucune 
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stagnation,  aucun  engorgement  qui  attestât  que  le 
retour  des  liquides  y eût  été  arreté.  Enfin,  les  com- 
munications dont  il  s’agit,  déjà  indiquées  par  un 
crrand  nombre  d’anatomistes , tels  que  Wepfer, 
Stenon,  Ruysch,  Meckel,  et  autres,  ont  été  récem- 
ment l’objet  de  recherches  plus  étendues  et  plus 
spéciales,  entreprises  par  M.  Lippi.  Les  (ravaux  de 
cet  anatomiste  sont  dignes  d’attention,  bien  que  les 
conclusions  qu’il  en  a tirées  contre  l’absorption 
veineuse  soient  inadmissibles.  Quant  aux  vaisseaux 
chylifères,  nous  verrons  plus  loin  que  dans  quel- 
ques circonstances  les  matériaux  qu’ils  absorbent 
ont  pu  être  distingués  dans  les  veines;  de  telle  sorte 
qu’il  se  pourrait  à la  rigueur,  que  la  mort  fût  encore 
retardée,  après  la  ligature  du  canal  thorachique,  par 
l’absorption  veineuse  intestinale. 

Les  communications  des  lymphatiques  avec  les 
branches  secondaires  des  veines,  peuvent  sembler 
trop  délicates  pour  être  facilement  observées  ; mais 
i!  n’en  est  pas  moins  démontré  qu’en  même  temps 
qu’elle  sert  à l’introduction  et  an  retour  des  ma- 
tériaux qu’elle  charrie , la  portion  lymphatique 
de  l’appareil  circulatoire  présente  un  ensemble 
d organes  élaborateurs  de  ces  matériaux.  Partout, 
Mir  le  trajet  des  vaisseaux  blancs,  se  trouvent  dissé- 
mines, en  nombres  variables,  des  ganglions  plus 
ou  moins  volumineux,  qui  forment  de  véritables 
parenchymes,  animés  par  des  nerfs,  pénétrés  de 
yaisseaux  sanguins,  et  chargés  de  faire  subir  aux 
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liquides  qui  leur  sont  apportés  une  préparation 
spéciale,  qui  ne  semble  pas  sans  importance,  bien 
que  sa  nature  soit  entièrement  inconnue.  Tout  au- 
tre manière  de  considérer  ces  corps  serait  opposée 
de  ce  qu’apprend  l’étude  la  plus  attentive  de  leur 
texture,  et  l’observation  des  lésions  dont  ils  sont 
assez  souvent  atteints. 

Règle  générale  : aussitôt  que  des  molécules  étran- 
gères pénètrent  dans  l’organisme,  les  vaisseaux  mê- 
mes qui  les  saisissent  tendent  à changer  leur  com- 
position, à leur  imprimer  le  caractère  de  l’anima- 
lité, et  dans  leur  trajet  vers  les  centres  de  la  vie,  elles 
rencontrent  à chaque  pas  des  organes  qui  augmen- 
tent et  perfectionnent  cette  élaboration.  Ainsi,  les 
liquides  puisés  aux  surfaces  libres,  ou  dans  les  tis- 
sus à l’aide  des  lymphatiques,  sont  déjà  modifiés 
par  ces  vaisseaux,  et  reçoivent  des  ganglions  un  se- 
cond degré  de  préparation.  Le  chyle,  par  exemple, 
dilfère  déjà  dans  les  ramifications  lymphatiques  du 
mésentère,  de  ce  qu’il  est  dans  la  cavité  de  l’intes- 
tin; et  on  le  voit  changer  encore,  et  se  rapprocher 
davantage  de  la  nature  du  sang,  à mesure  qu’on 
l’examine  plus  près  de  la  veine  sous-claviere.  Une 
couleur  rosée  s’y  manifeste  quelquefois  déjà  vers  le 
milieu  du  canal  thorachique. 

L’action  élaboratrice  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques,  doit  exercer  une  influence  notable 
sur  les  qualités  du  sang.  Il  est  impossible  qu  un  ap- 
pareil composé  d’organes  aussi  nombreux,  et  de  ra- 
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mifications  étendues  aussi  loin,  ne  joue  pas  un  rôle 
important  dans  la  préparation  des  matériaux  liqui- 
des de  l'organisme.  Cet  appareil,  annexé  au  système 
sanguin,  et  versant  incessamment  dans  la  masse 
commune  une  lymphe  plus  ou  moins  abondante, 
augmente  ainsi  la  proportion  de  quelques-uns  des 
matériaux  du  sang,  et  diminue  par  conséquent  la 
quantité  relative  de  quelques  autres.  Chez  les  su- 
jels  blancs,  mous  et  lymphatiques,  les  ganglions, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué,  présentent  un 
surcroît  de  volume,  jouissent  de  plus  d’énergie,  sont 
doués  d’une  susceptibilité  plus  grande,  et  se  livrent 
avec  plus  d’activité  aux  élaborations  qui  leur  sont 
confiées.  Plus  de  liquides  les  traversent  et  les  bai- 
gnent en  un  temps  donné,  et  dès-lors  il  doit  en  ré- 
sulter, après  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  des 
qualités  spéciales  dans  le  sang,  qui  est  moins 
rouge,  moins  épais,  moins  plastique  que  chez  les 
autres  individus.  Il  doit  en  résulter,  par  conséquent 
aussi,  des  produits  différens  dans  la  nutrition  des 
organes,  qui  se  montrent  plus  gorgés  de  liquides 
séreux,  et  pourvus  de  forces  moindres  que  sur  les 
sujets  autrement  constitués. 

Il  me  semble  manifeste,  en  d’autres  termes,  que 
selon  que  des  portions  plus  ou  moins  grandes  des 
matériaux  absorbés  auront  pris  la  voie  des  lym- 
phatiques ou  celle  des  veines,  le  sang  en  recevra  des 
qualités  physiques,  et  peut-être  même  des  com- 
positions chimiques  spéciales,  et  que  dès -lors  il 
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fournira  des  élémens  plus  ou  moins  convenables  à 
la  nutrition.  Ces  faits  me  semblent  incontestables  : 
l’observation  des  caractères  qui  distinguent  les  su- 
jets sanguins  de  ceux  que  l’on  nomme  lymphatiques 
suffirait  seule  pour  attester  leur  exactitude. 

La  lymphe  chemine  dans  l’intérieur  de  ses  vais- 
seaux par  l’action  contractile  assez  énergique  dont 
leurs  parois  sont  douées.  Cette  contractilité  est  telle, 
qu’à  peine  découverts  au  moyen  du  scalpel,  et  sou- 
mis au  contact  de  l’air,  on  les  voit  se  vider  des  liqui- 
des qu’ils  contenaient,  et  disparaître  au  milieu  des 
autres  parties.  C’est  ce  qu’on  observe  aisément  dans 
les  lymphatiques  du  mésentère.  Les  valvules  dont 
les  vaisseaux  de  ce  genre  sont  pourvus,  la  pression 
exercée  sur  eux  par  les  enveloppes  aponévrotiques 
ou  par  la  peau,  ainsi  que  par  les  contractions  mus- 
culaires, constituent  autant  de  circonstances  qui  y 
favorisent  encore  le  mouvement  des  liquides.  L’opi- 
nion suivant  laquelle  les  ganglions  ont  été  consi- 
dérés comme  des  organes  d’impulsion  de  la  lym- 
phe , comme  de  véritables  cœurs,  mérite  à peine 
d’être  mentionnée,  et  n’est  digne  d’aucune  réfuta- 
tion1. 


1 Cette  opinion,  quoique  déjà  éloignée  de  nous,  a cepen- 
dant compté  en  sa  faveur  d’imposantes  autorités.  «Je  consi- 
dère, disait,  en  1811,  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contri- 
bué de  nos  jours  au  perfectionnement  de  la  médecine,  les 
glandes  lymphatiques  comme  autant  de  faisceaux  capillaires 
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Il  est  important  de  remarquer  que  la  disposition 
des  valvules  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
pourvus,  est  telle  que  le  mouvement  ne  saurait  s y 
opérer  que  de  la  circonférence  vers  le  centre.  Au- 
cune impulsion  rétrograde  ne  peut  changer  cette 
direction.  D où  il  résulte  que  la  lymphe  n est  pas 
susceptible,  comme  le  sang  artériel,  de  converger 
vers  les  points  irrités,  de  s’y  accumuler  par  un  véri- 
table rayonnement,  et  de  constituer  la  matière  de 
fluxions  ou  de  congestions  plus  ou  moins  considé- 
rables. Ce  fait,  démontré  par  l’observation  anato- 
mique, est  d’une  haute  importance  relativement  à la 
théorie  d’une  classe  de  maladies  dont  nous  aurons 
plus  tard  occasion  de  traiter. 

2°.  Action  des  veines. 

Les  veines,  qui  puisent,  comme  les  lymphatiques, 
dans  les  tissus  et  aux  surfaces  les  matériaux  offerts 


placé?  d’espace  en  espace,  pour  ranimer  le  cours  des  fluides 
résorbés  dans  toutes  les  régions  du  corps  où  le  vis  à tergo, 
qui  pousse  ces  fluides  (et  qui  consiste  dans  les  capillaires  où 
les  absorptions  ont  lieu)  est  faible  ou  commence  à s’éloi- 
gner; je  les  compare  à de  petits  cœurs,  et  je  pense  qu’ils  font 
pour  la  lymphe  ce  que  la  rate  et  le  foie  font  pour  le  sang 
veineux.  «Des  réflexions  plus  approfondies  ont  porté  le  méde- 
cin dont  je  transcris  les  paroles,  ù repousser  ces  idées,  em- 
pruntées à Malpighi,  à Ackenside,  et  à quelques  autres,  pour 
adopter  celles  que  professent  depuis  long- temps  les  physio- 
logistes les  plus  judicieux. 
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à leurs  radicules;  les  veines,  dont  les  extrémités  sem- 
blent, dans  quelques  parties,  se  continuer  directe- 
ment avec  les  dernières  extrémités  des  artères,  ne 
présentent,  le  long  de  leur  trajet,  aucune  disposi- 
tion qui  rappelle  positivement  les  ganglions  dont 
les  vaisseaux  blancs  sont  pourvus.  Mais  le  sang  qui 
les  parcourt,  et  qui  a éprouvé  avant  d’arriver  dans 
leurs  canaux,  l’influence  d’actions  organiques  va- 
riées, exercées  sur  lui  par  les  divers  tissus  qu’il  a 
traversés,  éprouve  cependant  quelques  dépurations 
avant  de  se  mêler  à la  lymphe,  et  d’arriver  au  cœur, 
qui  l’envoie  dans  le  poumon  subir  une  élaboration 
nouvelle. 

Son  mouvement  est  déterminé  par  une  action 
contractile,  ou  du  moins  par  une  résistance  élasti- 
que des  parois  des  veines,  en  même  temps  que  par 
les  pressions  qu’exercent  sur  ces  organes  les  enve- 
loppes au-dessous  desquelles  ils  sont  situés,  et  en- 
fin, par  l’impulsion  artérielle  elle-même.  Les  valvu- 
les veineuses,  analogues  à celles  des  lymphatiques, 
favorisent  encore,  partout  où  il  en  est  besoin,  l’as- 
cension du  sang  vers  le  cœur.  Les  artères  et  les  ré- 
seaux capillaires,  d’ailleurs,  introduisant  incessam- 
ment dans  les  veines  de  nouvelles  quantités  de  sang, 
il  faut  bien  que  les  colonnes  de  ce  liquide,  dont  les 
troncs  sont  déjà  remplis,  s’élèvent  de  plus  en  plus, 
et  arrivent  jusqu’au  centre  circulatoire.  Cette  im- 
pulsion est  telle,  et  les  artères  contribuent  si  puis- 
samment à la  produire,  que  lorsque,  en  pratiquant 


ACTION  DES  ORGANES 


0i4 

l’opération  de  la  saignée,  la  ligature  est  serrée  au 
point  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  ees  vais- 
seaux,! écoulement  s’arrête  aussitôt  que  le  liquide  qui 
distendait  lesveiness’est écoulé.  On  interrompt  ouon 
détermine  alors  à volonté  le  jet  du  sang  veineux, 
selon  qu’on  comprime  ou  qu’on  laisse  libre  l’artère 
principale  du  membre.  Cette  influence  est  instan- 
tanée , et  beaucoup  plus  rapide  que  ne  semble 
l’indiquer  l’existence  des  réseaux  capillaires  et  des 
trames  organiques  que  le  sang  traverse  avant  de 
parvenir  d’un  ordre  de  vaisseaux  dans  l’autre1. 


1 On  a pensé  que  les  réseaux  capillaires  de  toutes  les 
parties  du  corps  ne  jouissent  pas  d’une  égale  énergie,  et 
n’impriment  point  au  sang  veineux  une  impulsion  égale- 
ment forte.  Les  capillaires  de  l’appareil  locomoteur,  et  sur- 
tout ceux  des  muscles,  ont  été  supposés  les  plus  vigoureux, 
et  ceux  des  -viscères  abdominaux  les  plus  faibles.  Suivant 
cette  opinion,  la  colonne  de  sang  provenant  des  intestins,  des 
épiploons,  et  du  mésentère,  n’ayant  pas  autant  de  force  que 
celle  qui  remonte  des  membres  abdominaux  dans  les  veines- 
caves,  aurait  été  exposée  à rester  en  arrière,  si  la  nature  ne 
lui  avait  fait  traverser  les  faisceaux  capillaires  de  la  rate  et  du 
foie,  avant  de  la  conduire  jusqu’au  cœur.  Le  foie  et  la  rate 
étaient  donc  alors  considérés  comme  des  organes  accéléra- 
teurs du  cours  du  sang  veineux.  L’auteur  de  celte  hypothèse 
croyant  que,  sous  ce  rapport,  la  rate  est  moins  puissante  que 
le  foie,  expliquait  ainsi  comment  les  fièvres  intermittentes, 
qui  avaient,  suivant  lui,  pour  effet  principal  d’affaiblir  les 
capillaires  des  viscères,  produisent  plus  souvent  Tengorge- 
ment  du  premier  que  du  second  de  ces  organes.  Si  le  sang  de 
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5°.  Action  du  cœur. 

Le  sang,  arrivé  au  cœur,  en  traverse  les  cavités, 
et  pénètre  dans  les  artères.  Mais  ce  passage  n’a 
lieu  immédiatement,  d’un  ordre  de  vaisseaux  dans 
l’autre,  que  chez  les  animaux  à cœur  simple.  Alors, 
une  division  assez  considérable  de  l’aorte  se  rend  aux 
organes  de  la  respiration,  et  y conduit  une  portion 
du  sang  qui  se  mêle  ensuite  à la  masse  entière, 
et  lui  communique  en  partie  les  caractères  qu’il  a 

reçus  du  contact  avec  l’air.  Mais  chez  les  animaux 

» 

plus  compliqués,  qui  ont  l’homme  à leur  tête,  le 
sang,  en  totalité,  traverse  le  poumon,  avant  d’être 
lancé  de  nouveau  dans  les  tissus  qu’il  doit  nour- 
rir et  stimuler.  Aussi,  sont-ils  pourvus  d’un  cœur 
à deux  oreillettes  et  à deux  ventricules.  Dans  ce 
système,  le  poumon  est  en  opposition  avec  le  reste 
du  corps  ; sa  circulation  constitue  un  cercle  plus 

la  veine  ombilicale  se  répand  en  partie  dans  le  foie  chez  le 
fœtus,  c’est  également,  selon  le  même  écrivain,  afin  d’y  re- 
cevoir une  impulsion  qui  s’ajoute  à celle  qu’il  a reçue  des 
capillaires  du  placenta,  et  dont  l’influence,  après  un  si  long 
trajet,  commence  à s’éteindre.  Je  ne  rappelle  ces  hypothèses, 
que  leur  auteur  n’avait  pas  entièrement  abandonnées  en  1^17, 
qu’afin  de  montrer  combien,  dans  les  plus  fortes  têtes,  la 
vérité  est  lente  à germer,  et  par  combien  de  méditations,  de 
recherches  et  d’efforts  pénibles,  on  est  obligé  d achelci  la 
découverte  d’un  petit  nombre  de  faits  bien  obsei\és,  et  l éta- 
blissement de  quelques  théories  raisonnables. 
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petit,  inscrit  dans  un  cercle  plus  grand,  qu’il  ne  tou- 
che que  par  un  point  de  son  étendue.  Et  comme  le 
mouvement  du  sang  s’accélère  dans  les  veines  à 
mesure  qu’il  approche  du  cœur,  à raison  de  l’étroi- 
tesse de  plus  en  plus  grande  des  canaux  qu’il  par- 
court, il  en  résulte  que  la  circulation  pulmonaire, 
obligée  de  fournir  au  ventricule  gauche  tout  ce 
qu’il  lance  en  un  temps  déterminé  dans  l’aorte,  est 
plus  rapide  que  celle  du  reste  du  corps.  On  peut 
comparer,  jusqu’à  un  certain  point,  le  mouvement 
circulatoire  à celui  des  corps  qui  décrivent  des 
ellipses  autour  d’un  point  d’attraction.  Leur  marche 
s’accélère  à mesure  qu’ils  s’approchent  de  ce  point, 
et  se  ralentit  en  proportion  de  ce  qu’ils  s’en  éloi- 
gnent. Faites  des  ouvertures  d’égales  dimensions  à 
un  gros  vaisseau  voisin  du  cœur,  et  à une  ramifi- 
cation médiocre  plus  éloignée,  et  voyez  si  la  pre- 
mière plaie  ne  fournit  pas,  en  un  temps  égal,  plus 
de  sang  que  l’autre,  et  si  l écoulement  n’y  est  pas 
plus  difficile  à arrêter  par  la  compression,  l’astric- 
tion  ou  le  froid. 

Chez  le  fœtus,  dont  les  poumons  n’agissent  point 
encore,  la  circulation  s’opère  comme  chez  les  ani- 
maux à cœur  simple.  Les  deux  oreillettes  communi- 
quant entre  elles,  le  sang  des  veines  caves  passe  im- 
médiatement, en  grande  partie,  de  l’oreillette  droite 
dans  la  gauche.  Et  comme  le  poumon  ne  pourrait 
encore  recevoir  celui  que  le  ventricule  droit  chasse 
dans  l’artère  pulmonaire,  celle-ci,  après  avoir  en- 
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voyé  deux  faibles  branches  aux  organes  respiratoi- 
res, se  continue  sous  le  nom  de  canal  artériel,  jus- 
qu’à l’aorte  thorachique,  dans  laquelle  elle  s’ouvre. 
Sabatier,  et  depuis  lui  un  grand  nombre  de  phy- 
siologistes, ont  pensé  que  le  sang  des  veines-caves 
traverse  l’oreillette  droite  sans  se  mêler;  que  celui 
de  la  veine-cave  ascendante  pénètre  directement 
dans  l’oreillette  gauche,  puis  dans  l’aorte,  et  de  là 
dans  les  branches  brachio-céphaliques  qui  en  nais- 
sent; tandis  que  celui  de  la  veine-cave  descendante 
arrive  seul  dans  le  ventricule  droit,  puis  dans  l’ar- 
tère pulmonaire,  qui  le  verse  dans  l’aorte  au-dessous 
de  la  naissance  des  troncs  supérieurs  qui  ont  reçu 
le  sang  du  ventricule  gauche.  Mais  il  est  difficile 
d’admettre  cet  isolement  de  deux  colonnes  de  li- 
quide qui  s’entrecroisent  dans  la  même  cavité. Tout 
porte  à penser,  au  contraire,  que  le  sang  des  deux 
veines-caves  se  mêle  et  se  partage  ensuite,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  entre  les  deux  artères  qui  doivent 
le  distribuer  à toutes  les  parties  du  corps. 

Le  cœur  est  tellement  construit  chez  l’adulte, 
que  le  sang,  arrivé  des  veines-caves  dans  l’oreillette 
droite,  passe  dans  le  ventricule  droit,  qui  l’envoie 
au  poumon,  puis  est  ramené  dans  l’oreillette  gau- 
che, et  de  là  dans  le  ventricule  correspondant  qui 
le  lance  dans  l’aorte,  sans  pouvoir  éprouver  aucun 
mouvement  rétrograde,  qui  le  fasse  pénétrer  d une 
cavité  dans  la  cavité  précédente  qu’il  vient  de  quit- 
ter. Des  valvules  s’opposent  invinciblement  à cette 
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impulsion  en  arrière,  et  ferment  si  Lien  les  ouver- 
tures auxquelles  elles  sont  adaptées,  que  j’ai  vu  sou- 
vent les  injections  aqueuses  poussées  avec  force 
par  l’aorte  vers  le  cœur,  ne  pas  pénétrer  dans  le 
ventricule  gauche. 

Quelques  personnes  ont  prétendu  que  les  cavités 
du  cœur  font  i’ofiiee  de  pompes  à double  action; 
qu’elles  sont  aspirantes  lorsqu’elles  se  dilatent,  et 
deviennent  foulantes  à l’instant  de  la  contraction. 
Mais  cette  assimilation  est  évidemment  forcée.  11  est 
bien  vrai  que  les  parois  du  cœur  se  dilatent  active- 
ment; mais  cette  action  est  d’autant  plus  faible 
que  la  pression  des  colonnes  sanguines  veineuses 
tend  à la  rendre  moins  nécessaire.  Quant  aux 
contractions,  elles  agissent  sur  le  liquide  et  dé- 
terminent sa  sortie,  parce  que  ne  trouvant  plus 
d’issue  par  l’ouverture  qui  l’a  laissé  pénétrer,  il  est 
obligé  de  prendre  l’autre  voie,  afin  de  se  soustraire 
à la  pression  exercée  sur  lui. 


4°.  Action  des  artères. 

À mesure  qu’on  l’observe  dans  des  artères  plus 
éloignées  du  cœur,  le  sang  occupe  un  plus  grand  es- 
pace. La  somme  des  calibres  des  artères  du  troisième 
ordre  est  supérieure  à celle  des  branches  du  second, 
et  celles-ci  présentent  à leur  tour  une  capacité  to- 
tale plus  grande  que  les  troncs  immédiatement  nés 
de  1 aorte,  qui  enfin  l’emportent  sur  le  calibre  de  ce 
vaisseau.  Cette  disposition  inverse  de  ce  qu’on  ob- 
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serve  dans  les  veines,  fait  que  l’impulsion  commu- 
niquée par  le  cœur,  diminue  d’énergie  en  raison 
de  l’éloignement  de  cet  organe.  Mais  à mesure 
que  celte  impulsion  décroît,  une  force  nouvelle 
apparaît,  s’empare  pour  ainsi  dire  du  liquide,  qui 
tend  à rester  stationnaire,  et  lui  continue  son  mou- 
vement. Cette  force  est  la  contractilité  vasculaire 
qui,  presque  nulle  dans  les  gros  troncs,  devient  plus 
manifeste  dans  les  branches,  s’accroît  encore  dans 
les  rameaux,  et  finit  par  exister  à peu  près  seule 
dans  les  petits  vaisseaux  et  dans  les  réseaux  capil- 
laires. M.  Broussais  a parfaitement  développé  ce 
point  de  physiologie,  et  montré  les  conséquences 
qui  en  découlent,  relativement  à la  théorie  des  con- 
gestions. C’est  à raison  de  cette  contraction  vascu- 
laire, en  effet,  que  le  sang  afflue  de  toutes  parts,  et 
en  rayonnant,  vers  un  point  du  corps  atteint  d irrita- 
tion. 

Les  artères,  même  les  plus  volumineuses,  ne  sont 
cependant  pas,  quoique  on  en  ait  dit,  sans  action  sur 
le  sang  qu’elles  renferment.  Leur  tunique  jaune,  émi- 
nemment élastique,  leur  permet  de  se  distendie  a 
chaque  contraction  du  cœur,  et  d augmente!  de 
densité,  puis  de  revenir  sur  elles- mêmes,  et  de 
pousser  en  avant  la  colonne  sanguine,  qui  ne  peut 
rétrograder,  à raison  de  la  pression  exercée  sui  elle 
par  l’action  ventriculaire.  Cette  action  du  cœm  et 
des  artères  étant  alternative,  il  en  resuite  que  le 
cours  du  sang  devient  continu,  et  que  des  secous- 
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ses  manifestent  seules  l’instant  des  contractions  des 
ventricules.  Il  suffit  de  saisir  légèrement  un  gros 
vaisseau,  l’aorte  ventrale,  par  exemple,  entre  les 
doigts,  sur  tin  animal  vivant,  pour  se  convaincre 
des  alternatives  de  tension  et  de  resserrement  qu’il 
éprouve.  Déjà  donc,  au  sortir  du  cœur,  le  sang 
trouve  l’action  vasculaire,  qui  favorise  sa  progres- 
sion, et  qui,  plus  loin,  contribue  si  puissamment  à la 
produire.  D’une  autre  part,  il  serait  inexact  de  con- 
sidérer , même  dans  les  artères  les  plus  déliées, 
dans  les  réseaux  capillaires  et  dans  les  tissus,  le  sang 
comme  entièrement  soustrait  à l’influence  du  cœur. 
Cette  influence  y est  sans  doute  contrebalancée  avec 
énergie  par  la  vitalité  locale,  qui  détourne  le  liquide 
de  sa  route,  ralentit  ou  accélère  sa  marche,  et  quel- 
quefois même  l’arrête  en  partie,  pour  former  des 
engorgemens  plus  ou  moins  considérables;  mais 
cependant  elle  n’est  pas  complètement  annihilée. 
L’impulsion  du  cœur  se  fait  sentir  malgré  cette 
indépendance  apparente;  elle  fournit  aux  tissus  le 
liquide  dont  ils  ont  besoin  ; elle  favorise  encore  son 
mouvement,  bien  qu’elle  ne  règle  plus  la  direction 
qu’il  suit;  enfin,  son  influence  est  encore  telle,  que 
le  cours  du  sang  veineux  est  brusquement  suspendu 
ou  reproduit  par  son  interruption  ou  son  rétablisse- 
ment, ainsi  que  le  constate  l’expérience  citée  plus 
haut,  relativement  à la  compression  des  artères  du- 
rant la  saignée. 

Les  lois  de,  la  physique  générale,  modifiées  par 


ï>tt  LA  CIRCULATION.  l 

l’état  de  vie,  ne  sont  pas,  comme  certaines  personnes 
le  pensent,  entièrement  effacées  dans  les  animaux. 
La  circulation  du  sang  leur  est  en  partie  soumise, 
ainsi  que  l’ont  démontré  MM.  Bourdon  et  Piorry. 
Chez  les  sujets  les  plus  vigoureux,  par  exemple,  les 
réseaux  capillaires  des  parties  du  corps  qui  ont 
long-temps  occupé  une  position  déclive,  contien- 
nent plus  de  sang,  et  les  tissus  qu’ils  occupent 
sont  plus  rouges  que  ceux  des  organes  plus  élevés. 
On  aperçoit  très  - bien  ce  phénomène  lorsqu’on  a 
long-temps  reposé  sur  un  même  côté  du  corps. 
La  surface  de  cette  partie  est  rouge  et  légère- 
ment résistante,  un  peu  de  bouffissure  existe  à 
la  joue  la  plus  déclive,  et  la  narine  correspondante 
cesse  quelquefois,  par  l’engorgement  de  sa  mem- 
brane muqueuse,  de  livrer  passage  à l’air  qui 
doit  pénétrer  dans  le  poumon.  Ces  phénomènes 
sont  beaucoup  plus  marqués  lorsque  les  forces  vi- 
tales ont  été  diminuées  que  dans  l’état  normal  de 
santé.  Des  expériences  ont  démontré  que  chez  les 
animaux  prêts  à périr  d’hémorragie,  dont  la  respi- 
ration est  déjà  interrompue,  le  pouls  imperceptible, 
les  membres  immobiles,  la  sensibilité  nerveuse  sus- 
pendue; l’expérience,  dis-je,  a démontré  qu  alors, 
en  élevant  les  membres  postérieurs  et  en  plaçant  la 
partie  supérieure  du  tronc  dans  une  position  très- 
déclive,  on  détermine  promptement  1 arriveedusang 
vers  la  tête,  puis  l’exercice  des  fonctions  cérébra- 
les, ainsi  que  le  mouvement  respiratoire,  et  tous 
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les  actes  de  la  vie.  Par  cette  position  donnée  au 
corps,  !e  sang  qui  existe  encore  dans  les  membres 
est  ramené  plus  rapidement  et  en  plus  grande  quan- 
tité vers  le  cœur,  dont  les  mouvemens  subsistaient 
encore,  mais  qui,  n’ayant  plus  rien  à lancer  dans  les 
tissus,  ne  pouvait  plus  y entretenir  la  vie,  et  allait 
partager  lui-même  l’immobilité  commune. 

5°.  Action  (T ensemble. 

L’ensemble  du  mouvement  circulatoire  imprimé 
au  sang  dans  l’organisme,  est  tellement  coordonné, 
que  chacune  de  ses  parties  est  en  harmonie  parfaite 
avec  toutes  les  autres.  Dans  l’état  de  santé  et  de 
repos,  autant  de  liquide  arrive  par  les  veines-caves 
que  les  cavités  droites  du  cœur  en  peuvent  admet- 
tre, et  que  le  poumon  peut  en  revivifier  dans  un 
temps  donné  ; et  à son  tour  cet  organe  en  envoie  au- 
tant aux  cavités  gauches  qu’il  en  est  besoin  pour  en- 
tretenir la  plénitude  des  artères,  et  la  tension  sans 
surcharge  des  réseaux  capillaires  de  tout  le  corps. 
11  n’y  a sur  aucun  point  ni  embarras,  ni  stagnation, 
ni  vacuité  : tout  est  rempli  à un  degré  convenable, 
et  partout  la  marche  du  liquide  est  adaptée  aux  be- 
soins, ainsi  qu’aux  dispositions  des  agens  qui  le  font 
mouvoir. 

La  distribution  du  sang,  et  sa  répartition  entre 
les  organes,  en  proportion  de  leur  intensité  d’ac- 
tion, est  ainsi  assurée.  Cependant  M.  Broussais  a 
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admis  l’existence,  autour  de  certaines  parties,  de 
parenchymes  organisés  pour  recevoir  le  sang  des- 
tiné aux  premières,  lorsque  les  lois  de  la  vie  ne 
leur  permettent  pas  d’agir.  C’est  ce  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  diverticulum.  11  en  a été  déjà  ques- 
tion plus  haut.  A ce  titre,  les  capsules  surrénales 
sont  le  diverticulum  du  rein  ; la  rate  est  celui  du 
foie,  du  pancréas  et  de  l’estomac;  la  thyroïde,  celui  du 
larynx;  le  thymus  celui  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  et  des  vésicules  pulmonaires.  Le  trou  de 
Bolalli  détourne  vers  le  ventricule  gauche,  une  por- 
tion du  sang,  qui,  sans  lui,  passerait  dans  le  poumon; 
enfin,  le  canal  artériel  dévie  encore  vers  l’aorte 
thorachique,  la  partie  la  plus  considérable  du  li- 
quide poussé  dans  l’aorte  pulmonaire,  et  qui  ne 
peut  être  admise  dans  l’organe  de  la  respiration. 
Telles  sont  les  diverses  parties  de  cet  appareil  com- 
pliqué, destiné,  suivant  M.  Broussais,  à régulariser  la 
distribution  du  sang  selon  les  besoins  actuels  des 
principaux  viscères.  La  plupart  d’entre  elles  dispa- 
raissent après  la  naissance.  Les  reins  devant  con- 
tinuellement agir,  les  capsules,  sans  utilité,  devien- 
nent rudimentaires;  le  thymus,  par  la  même  raison, 
disparaît;  le  trou  de  Botalli,  ainsi  que  le  canal  arté- 
riel, s’oblitèrent.  Et  si  la  rate  et  la  thyroïde  persis- 
tent, on  doit  l’attribuer  pour  l’un,  à l’action  inter- 
mittente de  la  digestion  stomacale,  et  pour  1 autre, 
à des  circonstances  encore  inconnues. 

J’ai  déjà  parlé  de  la  rate;  il  serait,  inutile  dy  re- 
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venir.  Le  Irou  de  Botalli  et  le  canal  artériel  rem- 
plissent évidemment  les  usages  que  M.  Broussais 
leur  assigne.  Q uant  au  thymus,  on  peut  douter  qu’il 
ait  effectivement  pour  fonction  de  détourner  du 
sau°'  des  artères  bronchiques;  car,  après  la  nais- 
sance.  on  n’observe  aucun  changement  brusque 
dans  ia  disposition  de  ces  artères,  dont  le  volume 
est  d’ailleurs  trop  faible  pour  nécessiter  jamais  une 
semblable  intervention.  Les  artères  des  reins  ne 
fournissant  aux  capsules  surrénales  qu’une  artériole 
extrêmement  déliée,  et  ces  organes  recevant  leurs 
autres  vaisseaux  directement  de  l’aorte,  on  n’aper- 
çoit pas  comment  ils  pourraient  détourner  efficace- 
ment le  sang  du  parenchyme  sécréteur  de  l’urine. 
Cette  objection  anatomique  est  beaucoup  plus  fon- 
dée encore  relativement  à la  thyroïde,  dont  les 
quatre  grosses  artères  l’emportent  si  visiblement  sur 
les  faibles  rameaux  destinés  au  larynx,  et  qui  pro- 
viennent presque  toutesde  branches  plus  éloignées. 
Ici,  le  diverliculum  serait  infiniment  mieux  pourvu 
de  sang  que  son  organe  principal.  Mais,  il  faut  le 
répéter,  ia  nature  n’a  pas  eu  besoin  de  semblables 
artifices.  Elle  a donné  à chaque  artère  une  vitalité 
nerveuse  qui  lui  lait  appeler,  en  quelque  sorte,  ou 
refuser  le  liquide,  selon  que  les  parties  qu  elle  ani- 
me sont  plus  ou  moins  excitées. 

Quant  au  (oie,  M.  Broussais  le  considère,  abstrac- 
tion faite  de  la  sécrétion  de  la  bile,  comme  un  ré- 
servoir de  sang  veineux,  destiné  à en  fournir  au  cœur, 
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afin  que  cet  organe  n’en  manque  jamais.  Il  sera 
question  plus  loin  de  cette  partie  de  ses  usages. 

Par  cela  meme  que  l’équilibre  d’impulsion  et  de 
réaction  des  organes  centraux  de  l’appareil  circula- 
toire est  soumis  à la  condition  d’une  action  régulière 
et  paisible  dans  un  grand  nombre  de  parties,  les 
causes  les  plus  légères  suffisent  pour  le  déranger. 
Et  d’abord,  même  dans  l’état  normal  le  plus  parfait, 
chaque  expiration  de  l’air,  en  occasionant  un  affais- 
sement notable  du  poumon,  s’oppose  à ce  qu’autant 
de  sang  puisse  pénétrer  cet  organe,  et  détermine  un 
ralentissement  marqué  dans  le  mouvement  du  sang 
veineux.  Cela  n’a  pas  lieu  par  la  seule  plicature  des 
vaisseaux  pulmonaires,  mais  bien,  en  grande  partie, 
à raison  de  la  pression  qu’éprouve  le  poumon,  lors- 
que les  parois  thorachiques  reviennent  sur  elles- 
mêmes  et  agissent  sur  cet  organe  pour  en  expulser 
l’air.  Mais  cet  obstacle  est  si  passager  et  si  faible, 
qu’il  se  borne  à provoquer  un  léger  gonflement  de 
l’oreillette  droite,  ainsi  que  des  veines-caves.  Ses 
effets  ne  peuvent  déjà  plus  être  qu’à  peine  aperçus 
dans  les  troncs  secondaires,  bien  que  chez  quelques 
personnes,  cependant,  on  voie  les  veines  jugulaires 
et  frontales  se  gonfler  légèrement  durant  chaque 
expiration  un  peu  longue,  et  ne  s’affaisser  que  lors- 
que la  poitrine  se  dilate. 

L’action  de  parler,  de  chanter,  de  tousser,  et  sur- 
tout celle  qui  produit  les  grands  efforts  musculai- 
res, exercent  une  influence  bien  autrement  considc- 
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rable  sur  la  circulation,  toutes  les  fois  que,  la  glotte 
étant  fermée,  les  puissances  expiratrices  tendent  a 
chasser  l’air  au-dehors,  le  tissu  pulmonaire  se  trouve 
comprimé  entre  le  fluide  qu’il  renferme  et  la  force 
qui  cherche  à le  vider.  Dès-lors  aussi,  son  réseau 
capillaire  ne  peut  plus  admettre  autant  de  sang; 
l’artère  pulmonaire  ne  se  débarrasse  plus  avec  li- 
berté de  celui  qu’elle  contient,  et  de  proche  en 
proche  les  cavités  droites  du  cœur,  les  veines-caves 
et  tous  les^troncs  secondaires  qpi  s’y  rendent,  de- 
viennent le  siège  d’une  stagnation  qui  les  distend 
quelquefois  à un  très-haut  degré.  Mais  avant  d’aller 
plus  loin,  il  importe  de  distinguer  les  phénomènes 
qui  résultent  des  efforts  brusques  et  passagers,  tels 
qu’un  cri,  un  coup  porté  avec  violence,  une  se- 
cousse de  toux,  de  ceux  que  déterminent  les  ef- 
forts continués  pendant  un  temps  plus  long,  ou  ré- 
pétés à de  très-courts  intervalles. 

Dans  le  premier  cas,  la  compression  du  poumon 
est  instantanée.  D’une  part,  elle  s’oppose  à l’abord 
du  sang  veineux,  et  occasione  dans  le  cœur  droit 
la  stase  dont  il  a été  question  plus  haut;  de  l’au- 
tre, elle  exprime  avec  vivacité  le  sang  dans  les  veines 
pulmonaires  , et  de  là  dans  l’oreillette  et  le  ven- 
tricule^ gauches.  En  deçà  des  réseaux  capillaires, 
il  y a obstacle  au  mouvement  normal  du  liqui- 
de; au-delà  de  ce  réseau,  ce  mouvement  est,  au 


nés  se  gonflent  toul-à-coup,  le  pouls  donne  quel 
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qnes  secousses  plus  pleines,  plus  grandes,  plus  fortes. 
C’est  durant  les  accès  de  la  toux,  ou  les  mouvemens 
brusques  du  corps,  que  surviennent  ordinairement, 
après  les  opérations  chirurgicales,  les  ruptures  des 
artères  liées  ; les  mêmes  circonstances  sont  égale- 
ment celles  qui  déterminent  le  plus  souvent  les 
déchirures  des  tumeurs  anévrysmales,  etc.  Il  n’est 
pas  de  chirurgien  qui  n’ait  observé  combien,  durant 
les  cris  et  les  efforts  que  provoquent  les  opérations 
douloureuses,  le  sang  veineux  sort  avec  impétuosité 
de  ses  canaux  ouverts,  et  combien  il  en  résulte  de 
gêne  et  de  difficulté  pour  continuer  l’action  des  in- 
strumens.  Il  n’en  est  pas  qui  n’ait  reconnu  combien 
il  est  utile  alors  de  recommander  aux  malades  de 
respirer  largement  et  la  bouche  ouverte,  afin  de 
détruire  l’obstacle  que  la  compression  pulmonaire 
apporte  au  mouvement  circulatoire. 

Lorsque  les  efforts  sont  prolongés,  ou  lorsque, 
brusques  et  passagers,  ils  se  succèdent  si  rapide- 
ment qu’on  saisit  à peine  les  intervalles  qui  les  sé- 
parent, comme  dans  les  quintes  de  la  coqueluche, 
par  exemple  , les  phénomènes  qui  nous  occupent 
sont  notablement  modifiés.  Au  début  de  la  com- 
pression pulmonaire,  plus  de  sang  arrive  bien  dans 
le  ventricule  gauche,  puis  dans  l’aorte,  et  augmente 
la  force  ainsi  que  la  plénitude  du  pouls.  Mais  à me- 
sure que  l’effort  se  continue,  moins  de  sang  traver- 
sant le  poumon,  le  pouls  commence  a laiblir  et  à 
diminuer  de  volume  ; il  devient  enfin  petit,  miséra- 
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Lie,  et  quelquefois  irrégulier.  Pendant  que  ce  chan- 
gement s’opère  dans  la  circulation  artérielle  , la 
stagnation  veineuse  fait  des  progrès.  Les  gros  troncs 
se  distendent,  et  bientôt  les  branches  les  moins 
volumineuses  font  une  saillie  considérable.  La  stase 
s’étend  enfin  jusqu’aux  réseaux  capillaires  qui,  ne 
pouvant  se  vider  dans  des  troncs  déjà  trop  remplis, 
conservent  le  sang  que  continuent  de  leur  distri- 
buer les  artères,  et  impriment  à tous  les  tissus  une 
rougeur  bleuâtre  et  une  turgescence  anormales.  C’est 
ainsi  qu’au  début  des  accès  de  la  coqueluche,  on  sent 
le  pouls  devenir  plus  dur  et  plus  rapide,  puis  ac- 
quérir une  mollesse  et  une  irrégularité  de  plus  en 
plus  grandes,  en  même  temps  que  les  veines  se  gon- 
flent, que  les  tégumens  rougissent,  que  les  traits  du 
visage  se  tuméfient  et  prennent  un  caractère  re- 
marquable de  bouffissure.  Des  larmes  affluent  alors 
sur-  les  conjonctives,  et  semblent  produites  par  la 
stagnation  sanguine  dans  les  glandes  chargées  de  leur 
sécrétion.  Le  cerveau  gorgé  de  sang  veineux,  s’ap- 
p|ici  ue  avec  plus  de  force  aux  parois  du  crâne,  les 
sensations  perdent  de  leur  vivacité,  un  voile  se  ré- 
pand sur  la  vue,  les  idées  deviennent  moins  distinc- 
tes, moins  nettes,  et  si  cet  état  fait  encore  quelques 
progrès,  la  suspension  des  fonctions  encéphaliques 
devient  imminente. 

Enfui,  lorsque  les  efforts  sont  continués  au-delà 
des  limites  les  plus  étendues,  la  mort  peut  survenir. 
Elle  est  alors  le  résultat  d’une  triple  cause,  savoir. 
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de  l’asphyxie  qu’entraîne  l’interruption  de  l’action 
respiratoire,  de  la  syncope  déterminée  par  la  cessa- 
tion graduée  de  l’abord  du  sang  dans  les  cavités  gau- 
ches du  cœur,  et  enfin,  de  la  congestion  cérébrale 
qu’occasione  la  stase  du  sang  dans  les  veines,  ainsi 
que  dans  les  réseaux  capillaires  encéphaliques.  On 
conçoit  même  qu’il  devienne  possible  de  se  la  don- 
ner ainsi  volontairement,  et  les  anciens,  ainsi  que 
le  fait  observer  M.  Bourdon,  semblent  avoir  em- 
ployé quelquefois  ce  mode  de  suicide.  Il  se  peut 
cependant  aussi  que  la  mort  ait  lieu,  au  début  d’un 
effort  violent,  à raison  du  mouvement  accéléré  et 
intense  qu’en  reçoit  le  sang  artériel,  et  qui  est  sus- 
ceptible d’acquérir  assez  de  force  pour  provoquer 
tout-à-coup  l’apoplexie. 

Mais  le  mouvement  circulatoire  n’est  pas  seu- 
lement modifié  par  les  actions  mécaniques  des 
organes  de  la  respiration  : il  ressent  presque  à 
chaque  instant  l’influence  des  excitations  mora- 
les qui  agitent  si  souvent  et  si  fortement  l’orga- 
ganisme.  Ainsi,  les  désirs  violens,  les  impressions 
cérébrales  vives  et  profondes,  retentissent  à 1 in- 
stant sur  le  cœur,  et  altèrent  l’ordre  ainsi  que  I in- 
tensité de  ses  contractions.  Nous  avons  vu,  en  trai- 
tant des  fonctions  de  l’appareil  nerveux  cérébro- 
spinal,  quelles  modifications  l’action  du  cœur  reçoit 
de  la  colère,  de  la  joie  et  des  autres  états  afifectils 
analogues.  Ajoutons  ici  que  si  les  impressions  dou- 
loureuses et  pénibles  provoquent  des  soupirs  et  des 
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sanglots,  ces  actions  respiratoires,  en  favorisant  la 
congestion  cérébrale  qui  tend  à s’opérer,  contribuent 
aussi  à diminuer  la  vivacité  des  perceptions,  et  par 
conséquent,  à rendre  l’état  pénible  du  sujet  moins 
difficile  à supporter.  Il  résulte  souvent  du  libre  dé- 
veloppement de  ces  efforts,  un  soulagement  remar- 
quable, un  état  de  calme  qui  rétablit  l’harmonie 
dans  l’organisme. 

Toutes  les  stimulations  intenses  des  autres  parties 
du  corps  agissent  de  même  sur  le  cœur  par  l’intermé- 
diaire de  l’appareil  nerveux  central.  C’est  en  raison 
de  cette  loi  que  les  irritations  et  les  phlogoses  de 
tous  les  tissus  vivans  ont  pour  effet  l’altération  de 
l’énergie,  ainsi  que  du  rhythme  des  pulsations  arté- 
rielles. Mais  si  ces  considérations  étaient  portées 
plus  loin,  elles  nous  entraîneraient  dans  le  domaine 
de  l’état  pathologique  de  l’appareil  circulatoire,  état 
qui  doit  être  l’objet  d’études  prises  de  plus  haut. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Action  anormale. 

Nées  des  tissus  vivans,  d’où  ils  rapportent  les  ma- 
tériaux qui  doivent  servir  à la  nutrition  et  aux  sé- 
crétions, ou  aboutissant  à ces  tissus,  afin  de  leur 
porter  des  sucs  réparateurs  et  des  élémens  d’exci- 
tation, les  deux  parties  centripète  et  centrifuge  de 
J appareil  de  la  circulation  peuvent  recevoir  des 
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organes  dans  lesquels  leurs  extrémités  sont  répan- 
dues, l’impulsion  morbide  qui  trouble  leurs  fonc- 
tions. L’action  anormale  des  vaisseaux  lympathi- 
ques  et  des  veines,  d’une  part,  et  de  i’autre,  celle 
des  artères,  occasionent  alors  dans  l’organisme  des 
phénomènes  distincts,  qui  doivent  être  étudiés  à 
part,  et  qui  diffèrent  des  désordres  produits  dans 
l’ensemble  de  la  circulation  par  les  surexcitations 
du  cœur  lui-même. 

§ Ier.  Action  anormale  de  l’appareil  lymphatique. 

Privés  de  sympathies  très-manifestes  ou  dont  les 
effets  soient  très-rapides,  les  vaisseaux  et  les  gan- 
glions lymphatiques  ne  reçoivent  presque  jamais 
l’irritation  que  des  surfaces  auxquelles  s’ouvrent 
les  radicules  absorbantes.  Nous  avons  vu,  à l’occa- 
sion de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
les  ganglions  pénétrés  par  les  vaisseaux  dont  les  ex- 
trémités s’abouchent  aux  surfaces  enflammées  se  tu- 
méfier, rougir,  et  se  transformer  avec  une  assez 
grande  rapidité  en  matière  tuberculeuse.  Ce  phéno- 
mène se  reproduit  dans  tous  les  cas  analogues.  Nous 
le  verrons  déterminer  au  sein  de  l’appareil  pulmo- 
naire 'ces  tuméfactions  considérables  des  ganglions 
bronchiques,  et,  suivant  M.  Broussais,  ces  innom- 
brables tubercules,  qui  envahissent,  compriment  et 
détruisent,  chez  un  si  grand  nombre  de  sujets,  le 
tissu  du  poumon  lui-même.  A la  peau,  tes  mêmes 
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rapports  de  subordination  provoquent  les  inflam- 
mations des  ganglions  du  cou,  lorsque  les  tégumens 
crâniens  sont  atteints  d’irritations  prolongées,  com- 
me dans  les  éruptions  dites  laiteuses , la  teigne,  etc. 
Les  dartres  du  visage,  les  aphthes , les  ailéctions 
chroniques  de  fa  membrane  muqueuse  buccale, 
déterminent  fréquemment  des  affections  secondai- 
res semblables.  Qui  n’a  observé,  à la  suite  des  pa- 
naris, des  ulcérations  légères  des  doigts  ou  des  or- 
teils, des  érysipèles  de  ces  organes,  la  tuméfaction 
douloureuse,  et  quelquefois  la  suppuration  des  gan- 
glions situés  à la  base  des  membres?  Qui  ne  con- 
naît, enfin,  et  la  facilité  avec  laquelle  les  inocula- 
tions virulentes  enflamment  les  ganglions  situés  au- 
dessus  des  endroits  où  elles  sont  faites,  et  la  fré- 
quence des  bubons  inguinaux,  à la  suite  des  irrita- 
tions et  des  érosions  vénériennes  du  pénis?  Tous 
ces  phénomènes  doivent  être  rappochés  : ils  dé- 
pendent de  l’exercice  de  la  même  loi  vitale.  Bichat 
a le  premier  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  ces 
rapports  de  subordination;  et  M.  Broussais,  en 
donnant  plus  d’extension  encore  aux  idées  de  cet 
illustre  physiologiste,  en  a fait  la  plus  judicieuse 
application  à tous  les  cas  où  des  irritations  sont 
transmises  aux  ganglions  et  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques, par  la  stimulation  des  surfaces  d’où  naissent 
ces  vaisseaux. 

Une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l’excita- 
tion des  canaux,  ainsi  que  des  ganglions  lymphati- 
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ques,  est  le  froid.  La  chaleur,  au  contraire,  active 
les  mouvemens  vitaux  dans  les  tubes  sanguins.  Sous 
son  influence,  les  tissus  deviennent  turgescens,  rou- 
ges, halitueux  ; les  artères  battent  avec  force,  et  les 
veines  sont  manifestement  gonflées  et  remplies  de 
plus  de  liquide.  Le  froid  produit  des  effets  diffé- 
rens.  Son  impression  continue,  quoique  modérée, 
irrite  les  surfaces  vivantes;  elles  rougissent,  devien- 
nent bleuâtres,  et  se  sillonnent  de  vergetures  plus  ou 
moinsmultipliées.  Elles  se  gonflent  en  fin  légèrement, 
mais  en  restant  froides,  et  comme  si  l’action  ab- 
sorbante des  veines  était  diminuée.  Sous  l’influence 
de  cet  état,  je  suis  porté  à croire  que  les  organes  lym- 
phatiques souffrent  et  sont  disposés  à s’irriter.  La 
pathologie,  du  moins,  fournit  des  faits  à l’appui  de 
cette  induction.  Il  n’est  pas  rare  d’observer,  chez 
les  enfans  qui  ont  la  tête  habituellement  nue,  et  qui 
habitent  des  lieux  sombres  et  privés  de  chaleur,  des 
tuméfactions  des  ganglions  du  cou,  occasionées, 
en  apparence  au  moins,  par  cetle  seule  cause,  et 
qui  se  dissipent  sous  l’influence  de  vêtemens  plus 
chauds  et  d’un  ciel  pénétré  de  plus  de  calorique  et 
de  lumière.  Chez  les  sujets  lymphatiques,  la  res- 
piration continuelle  d’un  air  froid  et  humide  provo- 
que, ainsi  que  nous  le  verrons,  dans  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  une  excitation  constante, 
qui  entraîne  à sa  suite  le  développement  des  gan- 
glions, ainsi  que  des  ramifications  lymphatiques 
du  poumon  , et  devient  une  cause  active  de  la 
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phthisie.  Cette  circonstance  est  trop  souvent  dédai- 
gnée. En  laissant  sortir  et  jouer  au-dehors  des  en- 
fans  imparfaitement  couverts,  durant  les  hivers  hu- 
mides et  froids  d’une  grande  partie  de  la  France,  et 
môme  de  la  capitale,  on  laisse  se  développer  en  eux 
les  rudimens  d’inflammations  chroniques,  qui,  fai- 
sant explosion  plus  tard,  seront  la  source  de  dégéné- 
rescences incurables.  Enfin,  j’ai  connu  un  jeune 
homme,  sanguin,  dans  la  force  de  l’âge,  et  jouissant 
d’une  santé  parfaite,  chez  lequel  les  ganglions  axil- 
laires s’étaient  considérablement  tuméfiés.  Ce  jeurre 
homme  habitait  une  chambre  assez  vaste,  mais 
dans  laquelle  le  soleil  ne  pénétrait  qu’à  peine  ; il  y 
consacrait  au  travail  une  grande  partie  du  jour,  et 
un  courant  d’air,  marchant  de  la  porte  vers  la  fenê- 
tre, frappait  constamment  une  moitié  de  son  corps, 
et  spécialement  un  de  ses  bras  qu’il  ne  pouvait  ga- 
rantir entièrement  du  froid.  Cette  tuméfaction, 
bornée  aux  ganglions  de  ce  côté,  fut  vainement 
combattue  par  des  applications  réitérées  de  sang- 
sues ; mais  elle  céda  spontanément,  lorsque  le  ma- 
lade, appelé  à des  occupations  moins  sédentaires, 
et  obligé  de  sortir  souvent,  ne  fut  plus  soumis  à l’ac- 
tion de  la  cause  cpii  avait  produit  chez  lui  un  si 
fâcheux  effet. 

Les  ganglions  s’enflamment  de  la  même  manière 
que  tous  les  autres  organes.  Sous  l’influence  de  I ir- 
ritation qui  les  atteint,  ils  rougissent , deviennent 
chauds,  se  tuméfient,  et  sont  le  siège  de  douleurs 
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très- vives.  Qui  n’a  remarqué  combien  ces  phéno- 
mènes sont  quelquefois  caractérisés  et  intenses  dans 
les  inflammations  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques des  membres?  La  peau  présente  alors  des 
lignes  d’un  rose  vif,  ou  même  d’une  rougeur  écar- 
late, qui  dessinent  à l’extérieur  le  trajet  des  vaisseaux 
irrités.  La  douleur  et  la  chaleur  suivent  les  même» 
traces;  et  de  distance  en  distance  se  montrent  des 
tumeurs  circonscrites,  rouges,  tendues,  excessive- 
ment douloureuses,  qui  correspondent  aux  ganglions 
dans  lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  irrités,  ou  aux 
réunions  plexiformes  et  aux  anastomoses  de  ces 
vaisseaux.  Ces  affections  ne  sont  pas  très-rares  parmi 
les  militaires,  et  nous  avions  encore,  ii  y a peu  de 
jours,  au  Val-de-Crâce,  un  officier  qui  en  était  atteint  ] 
Souvent,  ainsi  qu’on  le  sait,  il  se  forme  le  long  des 
cordons  enflammés,  et  dans  l’intérieur  des  tumeurs 
ganglionnaires,  des  abcès  dont  le  pus  ne  diffère  en 
rien  de  celui  que  fournissent,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, les  autres  organes. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  inflammations 
des  ganglions,  les  bubons  de  la  peste  et  des  autres 
gastro-entérites  très-graves.  Les  tuméfactions  déve- 
loppées alors  sont  le  résultat  d’irritations  sympa- 
thiques du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  et  si  elles 
se  manifestent  plus  souvent  aux  aisselles  ou  aux 
aines  que  partout  ailleurs,  cela  dépend,  sans  doute, 
de  ce  que  ces  régions  sont  pourvues  de  plus  gran- 
des masses  celluleuses,  et  de  ce  que,  étant  le  siège 
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d’une  chaleur  plus  constante,  l’irritation  est  plus 
portée  à les  envahir.  M.  Larrey  assure  s’être  con- 
vaincu, par  l’autopsie  cadavérique,  que  les  ganglions 
lymphatiques  sont,  dans  tous  les  cas,  étrangers  à ces 
affections.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  bubons 
vénériens  : on  peut  quelquefois  suivre  avec  le  doigt, 
le  trajet  tuméfié  et  douloureux  que  parcourt  le  vais- 
seau lymphatique  irrité,  depuis  l’ulcère  du  pénis, 
jusqu’au  ganglion,  rouge,  tendu  et  lancinant,  où  il 
se  termine. 

M.  Broussais,  et  après  lui  plusieurs  médecins  de 
l’école  nouvelle,  ont  considéré  les  inflammations  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  comme  en- 
tièrement distinctes  des  phlegmasies  des  autres  tis- 
sus, et  comme  constituant  en  quelque  manière  le 
type  d’une  classe  particulière  de  lésions,  qu’ils  ont 
désignées  sous  le  titre  de  s ub-inf animations.  Sui- 
vant eux,  les  vaisseaux  blancs  peuvent  provoquer 
dans  les  organes  où  ils  pénètrent , des  accumula- 
tions de  liquides  blancs,  et  dès-lors,  des  phlegma- 
sies différentes  des  phlegmasies  sanguines.  Mais 
cette  théorie,  déjà  plusieurs  fois  attaquée,  sera  sans 
doute  bientôt  abandonnée  par  le  petit  nombre  de 
physiologistes  qui  ne  l’ont  pas  encore  repoussée. 

i°.  Elle  est  opposée  aux  connaissances  fournies 
par  l’anatomie  sur  la  disposition  et  la  manière  d’agir 
des  organes  lymphatiques.  Cette  disposition  est 
telle,  que  la  lymphe  ne  pouvant  s’écouler  que  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  ne  saurait  converger  et 
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nière  du  sang,  dans  les  lieux  où  l’irritation  pourrait 
l’appeler.  Qu’un  coup  soit  porté  sur  un  ganglion 
axillaire,  cet  organe  ne  recevra  d’autre  lymphe  que 
celle  qui  lui  était  précédemment  fournie  par  les 
vaisseaux  nés  plus  bas,  et  dont  l’activité  ne  sera  pas 
augmentée  par  sa  maladie.  11  y a plus,  s’il  ne  pré- 
sente plus  à la  lymphe  une  issue  aussi  facile,  tout 
porte  à croire  que  ce  liquide  prendra  la  voie  de  quel- 
ques anastomoses,  et  gagnera  quelques-uns  des  gan- 
glions sains,  de  manière  à ne  donner  encore  lieu  à 
aucune  accumulation. 

2°.  La  théorie  des  sub-inflammations  est  oppo- 
sée à ce  que  présente  l’examen  anatomico- patho- 
logique des  parties  irritées.  Alors,  en  effet,  les  gan- 
glions lymphatiques  offrent  des  nuances  de  colora- 
tion et  de  densité  analogues  à celles  qu’on  remar- 
que, dans  les  mêmes  circonstances,  sur  tous  les  au- 
tres organes.  Ils  sont  rouges,  lorsque  l’irritation  est 
vive  et  récente;  leur  tissu  devient  plus  pâle  et  plus 
dense,  à mesure  que  la  phlogose  s’y  prolonge  davan- 
tage, jusqu’à  ce  qu’enûn  ils  passent  à l’état  fibreux, 
ou  se  ramollissent  et  se  transforment  en  foyers  tu- 
berculeux. Les  vaisseaux  lymphatiques  afférens  des 
ganglions  tuméfiés , sont  vides  et  ordinairement 
difficiles  à découvrir,  tandis  que  les  tubes  efférens, 
au  contraire,  se  présentent  d’abord,  et  sont,  dans 
presque  tous  les  cas,  gorgés  de  liquide  ; preuve  nou- 
velle que,  loin  de  constituer  des  centres  de  fluxion 
lymphatique,  ils  fournissent,  au  contraire,  à 1 ab- 
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sorption  des  matériaux  plus  abondans  que  dans 
l’état  normal.  Il  n’arrive  pas,  mais  il  sort  plus  de 
lymphe  de  leur  tissu;  elles  liquides  qui  les  tumé- 
fient leur  sont  apportés  par  d’autres  voies  que  par 
celle  des  lymphatiques. 

5°.  Autour  des  tumeurs  ganglionnaires,  fibreuses 
ou  autres,  plongées  dans  nos  parties,  les  vaisseaux 
sanguins  acquièrent  toujours  un  développement 
proportionné  au  volume  de  la  masse  anormale; 
d’où  il  résulte  que  les  élémens  de  celte  masse,  et 
de  la  nutrition  exagérée  dont  l’organe  irrité  est  le 
siège,  ne  consistent  pas  en  liquides  blancs,  mais  bien 
en  sang  artériel,  ainsi  que  cela  a lieu  pour  toutes 
les  autres  tumeurs  développées  sous  l’influence  de 
l’inflammation  chronique. 

4°.  Si  les  plilegmasies  obscures,  de  longue  durée, 
et  difficiles  à éteindre,  sont  fréquentes  dans  les  gan- 
glions lymphatiques,  cela  dépend  sans  doute,  et  de 
leur  organisation,  et  de  ce  que,  ne  recevant  pres- 
que jamais  l’irritation  que  par  les  surfaces  vivantes 
irritées  elles-mêmes,  il  est  difficile  de  modifier  di- 
rectement leur  vitalité.  Souvent,  les  intestins  ou  la 
peau  ne  présentent  plus  depuis  long-temps  de  tra- 
ces de  phlogose,  que  les  ganglions  tuméfiés  et  en- 
flammés sous  l’influence  de  l’état  douloureux  de  ces 
membranes,  n’ont  point  encore  repris  leur  texture 
normale.  Us  sont  bien  alors  débarrassés  de  la  stimu- 
lation qui  avait  déterminé  l’altération  de  leur  tissu  ; 
mais  celui-ci,  abandonné  à lui-même,  et  ne  pou- 
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vant,  dans  les  cavités  splanchniques  surtout,  être 
directement  dégorgé,  conserve  facilement  la  nou- 
velle manière  d’être  qui  lui  a été  communiquée,  et 
que  les  mouvemcns  spontanés  de  l’organisme  ten- 
dent seuls  à faire  cesser.  Mais  cette  disposition  re- 
marquable à recevoir,  à conserver  les  irritations 
chroniques,  n’annonce  pas  que  ces  irritations  soient, 
dans  les  ganglions,  d’une  autre  nature  que  dans  les 
autres  organes,  et  qu’un  mécanisme  différent  ou 
d’autres  matériaux  que  le  sang  y déterminent  les 
tuméfactions  qu’on  y observe. 

Appliquée  aux  organes  lymphatiques,  la  théorie 
des  sub-inflammations,  est  donc  sans  objet;  elle  a 
l’inconvénient  d’isoler  et  de  présenter  comme  spé- 
ciales des  affections  irritatives,  en  tout  semblables 
à celles  qu’on  observe  dans  les  autres  parties  du 
corps.  iNous  verrons  plus  loin  si,  adaptées  à ces  der- 
nières, cette  théorie  présente  plus  d’exactitude  et 
plus  d’utilité. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  puisent  fréquemment 
dans  les  organes  enflammés,  des  matériaux  diflerens 
de  ladymphe  ordinaire,  ou  au  moins  ne  leur  impri- 
ment pas  les  caractères  de  ce  liquide.  J’ai  plusieurs 
fois  rencontré  dans  ceux  de  ces  canaux  qui  partaient 


de  tissus  fortement  phlogosés,  un  sang  très-coloré, 
etdont  la  présence  se  prolongeaittrès-haut.  M.  Amus- 
sat  a vu  aussi  du  sang  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
d’un  sujet  qui  avait  succombé  aune  variole  confluente, 


et  j’ai  eu  plusieurs  fois,  ainsi  que 


je  t’ai  déjà  dit,  l’oc- 
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casion  de  répéter  cette  observation.  Enfin,  d’autres 
personnes  ont  trouvé  dans  les  lymphatiques  du  pus, 
de  la  sérosité  sanguinolente,  ou  même  une  sorte  de 
sanie,  dans  les  cas  où  ils  allaient  s’ouvrir,  soitdans  des 
abcès,  soit  aux  parois  de  foyers  sanguins,  soit  enfin, 
à la  surface  de  plaies  de  mauvaise  nature.  Chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  utérin  et  de  masses  can- 
céreuses dans  le  mésentère  et  les  ganglions  du  bas- 
sin, M.  Andral  fils  a trouvé  les  vaisseaux  lymphati- 
ques de  l’abdomen  et  le  canal  thoracique  engor- 
gés, sur  plusieurs  points,  par  une  matière  blanche, 
opaque,  facile  à écraser,  et  semblable  à la  matière 
tuberculeuse.  Les  lymphatiques  du  poumon  con- 
tenaient une  substance  semblable,  et  les  ganglions 
bronchiques  étaient  cancéreux.  Ce  fait  démontre 
que,  quelquefois,  les  matériaux  puisés  dans  les  par- 
ties irritées  par  les  lymphatiques,  sont  susceptibles 
de  se  rapprocher,  de  se  solidifier,  et  de  former,  dans 
les  canaux  eux-mêmes,  des  masses  plus  ou  moins 
volumineuses.  Mais  ces  cas  sont  fort  rares,  et  si  l’on 
ne  doit  pas  les  négliger,  il  faut  éviter  de  leur  accor- 
der une  trop  grande  importance. 

Chez  un  varioleux,  j’ai  trouvé  non-seulement  les 
vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  sang,  mais  en- 
core les  ganglions  devenus  entièrement  noirs,  privés 
de  consistance  , au  point  qu’ils  se  fondaient  sous 
la  plus  faible  pression,  et  si  complètement  désor- 
ganisés , qu’il  était  impossible  d’y  distinguer  le 
moindre  reste  de  leur  texture  normale.  Cette  allé- 
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ration,  commencée  immédiatement  au-dessus  des  ar- 
cades crurales,  s’étendait  à tous  les  ganglions  du 
bassin  et  des  lombes,  jusqu’au  diaphragme,  et  surtout 
le  long  du  trajet  de  la  veine  cave,  jusqu’au  foie.  Au- 
delà  de  c«s  limites,  ils  étaient  dans  l’état  le  plus 
sain,  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  partent 
ne  contenant  aucune  trace  de  sang.  Les  ganglions 
situés,  par  exemple,  le  long  du  canal  crural,  et  ados- 
sés à la  face  externe  de  l’arcade,  se  montraient 
blancs  et  sains,  tandis  que  ceux  qui,  placés  à l’ori- 
fice supérieure  de  ce  canal  et  appliqués  contre  la 
paroi  interne  de  la  même  arcade,  n’étaient  séparés 
des  premiers  que  par  ce  repli  fibreux,  offraient  déjà, 
au  plus  haut  degré,  la  désorganisation  dont  je  parle. 
Les  ganglions  du  mésentère  contrastaient,  par  leur 
blancheur,  avec  ceux  des  lombes.  A quoi  pouvait 
tenir  une  affection  aussi  profonde,  bornée  seulement 
à l’appareil  lymphatique  non  chylifère  de  l’abdo- 
men? Les  membres  abdominaux  étaient,  il  est  vrai, 
couverts  de  pustules  multipliées  et  suppurantes*, 
leurs  tégumens  étaient  encore  rouges  et  avaient  été 
violemment  enflammés;  mais  comment  expliquer 
pourquoi  les  ganglions  de  ces  membres,  ainsi  que 
leurs  vaisseaux  lymphatiques,  ne  présentaient  au- 
cune lésion,  tandis  que  ceux  qui  sont  situés  plus 
haut,  et  qui  devaient  recevoir  d’eux  l’irritation,  se 
montraient  si  profondément  altérés?  11  est  à remar- 
quer que,  toujours,  dans  mes  recherches  sur  les 
lymphatiques  des  varioleux,  j’ai  trouve  les  ganglions 
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et  les  vaisseaux  des  côtes  du  bassin  et  des  lombes, 
beaucoup  plus  gorgés  de  sang,  plus  mous  et  plus 
éloignés  de  letat  normal,  que  ceux  des  membres 
eux-mêmes,  qui  souvent,  à la  partie  moyenne  de 
la  cuisse,  ne  paraissaient  plus  affectés.  Mais  ce  fait, 
pour  être  à peu  près  constant,  ne  me  semble  pas 
moins  échapper,  maintenant,  à toute  explication 
plausible. 

Bien  que  fort  rares,  les  phlcgmasies  des  gros  troncs 
lymphatiques  ont  cependant  été  observées.  Divers 
auteurs,  et  entre  autres  Scherb,  Saviard,  Morga- 
gni,  Sœmmerring,  etc.,  rapportent  des  exemples  de 
compressions  ou  de  ruptures  du  canal  thoracique, 
auxquelles  ils  attribuent  diverses  hydropisies.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Rayer,  cette  étiologie 
est  presque  toujours  démentie,  dans  les  observa- 
tions même  que  l’on  cite  à l’appui,  par  les  traces 
d’inflammation  qu’elles  montrent  exister  sur  les 
membranes  séreuses  qui  étaient  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Des  recherches  plus  exactes,  d’ailleurs,  ont 
fait  voir  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  ordi- 
nairement gorgés  de  liquides  au-dessus  de  la  collec- 
tion morbide.  Après  avoir  lié  le  canal  thoraci- 
que, M.  Dupuytren,  non  plus  que  D.  Monro,  n’ont 
pas  vu  d’hydropisie  générale  survenir  chez  les  ani- 
maux soumis  à cette  expérience.  Des  faits  curieux 
observés  par  A.  Cooper,  et  plus  récemment  par 
M.  Andral  fils,  ont  prouvé  que  dans  les  oblitéra- 
tions du  canal  thoracique,  la  circulation  de  la  lym- 
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phe  se  rétablit  quelquefois  assez  aisément,  au  moyen 
de  la  dilatation  des  vaisseaux  collatéraux  qu’on  voit, 
de  distance  en  distance,  se  séparer  du  tronc  princi- 
pal, marcher  pendant  quelque  temps  à ses  côtés, 
puis  s’en  rapprocher  de  nouveau,  et  s’y  ouvrir. 
M.  Andral 1 a trouvé,  au  surplus,  les  parois  du  canal 
thoracique  enflammées,  épaissies,  et,  dans  un  cas 
remarquable,  dégénérées  en  cancer.  On  ignore 
quels  phénomènes  ces  lésions  peuvent  déterminer, 

M.  Allard  a voulu  placer  dans  les  radicules  les  plus 
déliées  des  lymphatiques  le  siège  de  toutes  les  ma- 
ladies. C’est  aller  chercher  les  infiniment  petits 
pour  leur  faire  jouer  le  rôle  le  plus  important.  Les 
dernières  radicules  lymphatiques,  comme  les  der- 
nières terminaisons  des  vaisseaux  sanguins,  sont 
confondues  avec  la  trame  des  tissus.  C’est  elle  qui 
est  le  véritable  siège  de  toutes  les  affections  morbi- 
des, et  les  lymphatiques  n’y  participent  que  comme 
les  autres  élémens  dont  elle  se  compose. 

On  ne  saurait  même  dire  que  l’éléphantiasis,  la 
lèpre,  et  les  autres  affections  du  même  genre,  dé- 
pendent constamment  de  la  lésion  de  l’appareil 
lymphatique.  Ces  maladies  appartiennent  toutes 
aux  irritations  chroniques,  soit  du  derme  cutané, 
soitdu  tissu  cellulaire  sous-jacent,  ou  de  1 une  et  de 
l’autre  de  ces  parties  à-la-fois.  Les  rapporter  aux 
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lymphatiques,  parce  qu’on  trouve  un  liquide  ana- 
logue à la  lymphe  épanché  dans  les  mailles  des 
tissus  affectés,  était  une  opinion  [qui  pouvait  sem- 
bler plausible,  lorsqu’on  supposait  que  les  lympha- 
tiques peuvent  déposer  de  semblables  substances  au 
sein  de  nos  parties.  Mais  aujourd’hui  que  cette 
croyance  est  détruite  sans  retour,  ces  faits  démon- 
trent,d’une  part,  que  les  parties  irritées  sont  suscepti- 
bles de  conserver  dans  leurs  aréoles,  ou  de  former 
une  sérosité  gélati  neuse  qui,  durant  l’état  normal , leur 
est  étrangère  ; de  l’autre,  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques plongés  dans  ces  parties,  y absorbent  une 
portion  du  produit  morbide,  et  peuvent,  par  suite, 
être  stimulés  par  lui.  Laphlogose  des  vaisseaux  et  des 
ganglions,  loin  de  se  présenter  comme  primitive  et 
comme  la  cause  de  l’autre,  n’est,  au  contraire,  alors 
que  secondaire  et  le  résultat  de  son  existence.  Elle 
complique  une  lésion  déjà  profonde,  mais  ne  l’occa- 
sione  pas. 

Toutefois,  il  se  peut,  et  j’ai  vu  quelques  faibles 
degrés  de  semblables  altérations;  il  se  peut,  dis-je, 
cpie  dans  les  membres  atteints  à diverses  reprises 
d’inflammations  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, des  cordons  solides  et  des  noueures  ir- 
régulières persistent  sous  la  peau.  Lorsque  ces  at- 
teintes se  multiplient,  les  inégalités  augmentant  en 
nombre  ainsi  qu’en  volume,  la  partie  se  déforme  , 
et  comme  les  tégumens,  de  même  que  le  tissu  cel- 
lulaire du  voisinage  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
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irrités,  participent  toujours  à leur  phlogose,  celle- 
ci  y persiste  quelquefois  à 1 état  chronique,  et  la 
maladie  prend  les  caractères  de  l’éléphantiasis.  Ce 
cas  est-il  plus  commun  que  l’autre?  Cela  importe 
peu.  Ce  qui  est  essentiel  pour  la  physiologie  patho- 
logique, est  de  déterminé  dans  chacun  d'eux  l’ori- 
gine et  l’enchaînement  des  phénomènes,  afin  de 
bien  concevoir  leur  filiation,  ainsi  que  le  mécanisme 
suivant  lequel  s’opèrent  les  altérations  de  texture 
qu’on  observe. 

Lorsque,  chez  les  sujets  doués  du  tempérament 
appelé  lymphatique,  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
chargés  du  transport  et  de  l’élaboration  de  la  lym- 
phe, sont  irrités  dans  une  partie  du  corps,  l’appareil 
entier  en  reçoit  une  impulsion  nouvelle  et  un  sur- 
croît d’activité.  Sous  l’influence  de  cette  irritation, 
les  dispositions  organiques  qui  caractérisent  la  con- 
stitution du  sujet,  deviennent  de  plus  en  plus  sail- 
lantes. Partout,  les  vaisseaux  et  les  ganglions  se  mon- 
trent plus  impressionnables,  plus  disposés  à deve- 
nir malades.  Les  causes  les  plus  légères  suffisent 
pour  les  émouvoir,  les  irriter,  et  la  maladie  premiè- 
re semble  se  répéter  dans  toutes  les  parties  de  l’or- 
ganisme. Que  le  sujet  soit  exposé  au  froid,  qu’une 
bronchite  l’atteigne?  Vous  verrez  cette  affection 
résister  aux  moyens  curatifs  ordinaires,  se  conti- 
nuer à un  faible  degré,  et  provoquer  enfin  la  désor- 
ganisation tuberculeuse  du  poumon.  Que  les  intes- 
tins soient  le  siège  de  stimulations  très-fortes?  Le 
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ventre,  graduellement  développé,  vous  indiquera 
le  gonflement  des  ganglions  mésentériques,  dont 
les  stimulans,  trop  souvent  prodigués  alors,  ne  fe- 
ront que  hâter  les  progrès.  Quelquefois  meme,  sans 
cause  déterminante  appréciable,  les  ganglions  du 
cou,  du  voisinage  des  clavicules,  des  aisselles  ou  des 
aines,  se  tuméfient,  deviennent  douloureux,  et  s’ab- 
cèdent  ou  passent  à letat  tuberculeux  ou  fibreux. 

On  a prétendu  que  les  malades  disposés  à ces  alté- 
rations,  ou  chez  lesquels  elles  se  développent  suc- 
cessivement, portent  en  eux  le  germe  des  scrofules 
dont  on  les  dit  atteints.  Opinion  absurde!  Les  infor- 
tunés étaient,  avant  l’apparition  de  la  maladie  qui 
les  frappe,  doués  d'une  organisation  dont  lesélémens 
se  trouvaient  combinés  de  telle  sorte,  que  certains 
tissus,  trop  excitables,  devaient  contracter  l’irrita- 
tion plutôt  que  d’autres  parties,  relativement  moins 
susceptibles.  Ils  n’étaient  pas  plus  scrofuleux  avant 
de  devenir  malades,  que  les  personnes  à estomac 
sensible  n’ont  de  gastrite  avant  l’invasion  de  cette 
affection.  Chaque  constitution  a ses  parties  fortes  et 
ses  parties  faibles.  Les  uns  doivent  périr  par  le 
poumon,  qui  ne  peut  résister  à l’exercice  de  ses 
fonctions;  d’autres,  parle  cœur,  dont  les  parois 
sont  trop  irritables;  d’autres  encore,  par  l’appa- 
reil nerveux  central,  qui  se  montre  trop  facile  à 
émouvoir;  d’autres,  enfin,  par  l’appareil  lymphati- 
que, dont  les  expansions,  partout  répandues,  sont 
partout  disposées,  chez  eux,  à s’irriter,  et  finissent 
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par  entraîner  la  destruction  des  organes  au  milieu 
desquels  elles  sont  plongées.  Il  n’y  a là,  ni  obscu- 
rité, ni  mystère.  On  n’y  découvre  ni  germe,  ni 
vice,  ni  virus,  ni  aucune  de  ces  créations  fantasti- 
ques, à l’aide  desquelles  trop  de  médecins  semblent 
s’être  efforcésd’obscurcir  la  science qu’ilscultivaient, 
et  de  fausser  le  jugement  de  leurs  successeurs. 

§ II.  Action  anormale  des  veines. 

Plongées  dans  les  tissus  vivans,  et  remplissant  un 
rôle  beaucoup  plus  actif  que  celui  des  lymphati- 
ques, les  radicules  des  veines  participent  à toutes 
les  irritations  des  organes  dont  elles  font  partie. 
Au  lieu  de  se  borner  aux  limites  du  tissu  affecté, 
ces  irritations  se  propagent  assez  souvent  le  long 
des  conduits  veineux,  et  y déterminent  des  nuan- 
ces plus  ou  moins  vives  de  phlegmasie.  M.  Ribes 
croit  avoir  observé  que  ces  lésions  accompagnent 
plus  souvent  l’érysipèle  que  les  autres  inflamma- 
tions; mais  toutes  les  irritations  peuvent  égale- 
ment les  déterminer.  On  rencontre,  dans  ces  cas, 
après  la  mort,  la  membrane  interne  des  veines  rou- 
gie,  épaissie,  et  quelquefois  enduite  d’une  couche 
blanchâtre,  analogue  à du  pus,  ou  à une  pseudo- 
membrane extrêmement  mince  et  friable.  Ces  phlé- 
bites sont  difficiles  à reconnaître  pendant  la  vie, 
parce  que  leurs  symptômes  se  confondent  le  plus 
ordinairement  avec  ceux  de  la  maladie  locale  qui  les 
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a occasionées,  et  que  peu  de  sympathies  existent 
entre  la  membrane  interne  des  veines  et  l’appareil 
nerveux. 

A la  suite  d’un  assez  grand  nombre  de  phlegma- 
sies  intérieures,  telles  que  des  entérites,  des  pneu- 
monies, des  encéphalites,  l’appareil  veineux  s’est 
montré  enflammé  dans  presque  toutes  ses  parties, 
sans  que,  durant  la  vie  des  sujets,  le  moindre  symp- 
tôme susceptible  de  faire  présumer  l’existence  d’un 
semblable  désordre  se  soit  manifesté.  Sur  un  sujet 
atteint  de  pneumonie  latente,  terminée  en  peu  de 
jours  par  une  recrudescence  qui  provoqua  la  gan- 
grène de  tout  le  sommet  du  lobe  droit  du  poumon, 
je  trouvai  les  veines  qui  reviennent  de  cet  organe, 
colorées  à leur  intérieur  par  une  teinte  presque  com- 
plètement noire.  L’artère  pulmonaire  présentait  les 
traces  d’une  irritation  également  intense.  Le  ventri- 
cule droit,  l’oreillette  droite,  les  veines  caves  of- 
fraient également  à leur  intérieur,  une  teinte  rouge 
foncée,  tirant  sur  le  gris  d’ardoise.  Ces  traces 
d’irritation  diminuaient  d’intensité  à mesure  qu’on 
s’éloignait  du  centre  circulatoire.  Sur  un  des  mem- 
bres abdominaux  seulement,  l’appareil  veineux  se 
montrait  encore  atteint,  et  il  l’était  à ce  point,  que 
le  trajet  des  veines  superficielles  se  dessinait  au- 

dehors,  par  des  lignes  rouges  très- distinctes , qui 

• • 

suivaient  exactement  leurs  circonvolutions.  Aux  en- 
droits des  valvules  et  des  embranchemens  des  veines, 
ces  lignes  devenaient  plus  larges,  et  formaient  des 
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espèces  de  nodosités  qui  correspondaient  parfaite- 
ment au  plus  grand  volume  des  vaisseaux  placés  au- 
dessous.  Une  de  ces  plaques  était  plus  étendue  que 
les  autres,  et  formait  une  sorte  d’érysipèle  circon- 
scrit : elle  correspondait  à plusieurs  veines  dilatées, 
marchant  sur  le  côté  interne  de  la  jambe,  les  unes 
près  des  autres,  et  y constituant  les  rudimens  d’un 
paquet  variqueux.  Il  est  à regretter  que  ces  parties 
n’aient  pas  été  examinées  durant  la  vie  ; peut-être 
leur  aspect  aurait-il  fourni  quelques  notions  sur 
l’existence  de  la  phlébite.  Le  tissu  cellulaire  am- 
biant était  d’ailleurs  rouge  et  injecté  autour  des 
veines,  non-seulement  du  membre  abdominal,  mais 
de  l’abdomen  et  des  veines  caves,  jusque  près  du 
cœur. 

J’ai,  plusieurs  autres  fois  encore,  rencontré  des 
traces  d’inflammation  dans  les  gros  troncs  veineux, 
sur  des  cadavres  dont  les  individus  n’avaient  pré- 
senté, durant  la  vie,  aucun  signe  appréciable  de  cette 
lésion.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ces  nuances  de 
phlébite,  et  j’indiquerai  quelques  expériences  dans 
lesquelles  on  peut  les  faire  naître,  pour  ainsi  dire,  à 
volonté. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  affections  de  ce  genre 
que  provoquent  les  blessures,  et  en  particulier, 
l’opération  de  la  saignée.  Si  les  inflammations  des 
veines  surviennent  si  facilement  alors  chez  certains 
fébricitans,  ne  faut-il  pas  en  accuser  l’existence  préa- 
lable dans  ces  vaisseaux,  ou  d’une  nuance  peu  vive 
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et  inaperçue  d’irritation,  ou  au  moins  d’une  dispo- 
sition insolite  à contracter  ce  mode  d’affection? 
M.  Hoppe  a fait  la  remarque,  à Edimbourg,  que  la 
phlébite  est  peu  fréquente  dans  l’hôpital  des  fié- 
vreux, où  cependant  on  pratique  beaucoup  de  sai- 
gnées, tandis  qu’elle  se  montre  très-souvent  à Yin- 
firmary , dans  lequel  on  a moins  d’occasion  de  re- 
courir à cette  opération.  Or,  Yinfirmary  est  loin  de 
présenter  les  conditions  de  salubrité  qu’offre  l'hô- 
pital des  fiévreux,  et  nous  verrons  plus  loin,  que 
les  causes  d’infection,  en  agissant  sur  les  liquides 
nutritifs,  disposent  très-souvent  les  vaisseaux  qui  les 
contiennent  à contracter  de  violentes  irritations. 

Diverses  affections,  dont  l’étiologie'  était  encore 
environnée  d’obscurité,  ont  été,  dans  ces  derniers 
temps,  rapportées  à l’irritation  et  à l’oblitération  des 
veines.  La  maladie  signalée  par  les  accoucheurs 
sous  le  nom  de  phlegmatia  alba  do  le  ns  , par  exem- 
ple , est  ordinairement  provoquée  , suivant  les  re- 
cherches importantes  de  M.  Velpeau1,  par  la  phleg- 
masie  des  symphyses  pelviennes,  qui  se  remplis- 
sent de  pus.  Cette  phlegorasie  se  propage  de  pro- 
che en  proche  à tout  le  bassin  , puis  aux  membres 
abdominaux,  où  elle  produit  ies  mêmes  ravages.  En 
même  temps  que  cette  marche  a lieu,  les  veines  qui 
absorbent,  dans  les  tissus  affectés,  le  pus  qui  s’y 
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forme  , s’enflamment  , leur  circulation  devient 
moins  libre,  les  parties  s’infiltrent,  et  des  symptô- 
mes généraux  de  prostration,  de  stupeur  et  de  fiè- 
vre adynamique,  se  manifestent.  Il  est  évident  qu’a- 
lors  la  phlébite  complique  la  maladie  primitive,  et 
dépend  de  cette  activité  absorbante,  qui  introduit 

dans  les  canaux  veineux  les  matières  étrangères  créées 

par  l’irritation  dans  les  tissus  d’où  sortent  leurs  ra- 
dicules. 

A la  suite  de  causes  dont  la  manière  d’agir  ne  peut 
être  que  difficilement  déterminée,  mais  que  tout  fait 
présumer  être  de  nature  irritative  , les  parois  des 
veines  peuvent  s’engorger,  s’épaissir  et  se  rappro- 
cher de  manière  à oblitérer  entièrement,  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  les  canaux  quelles 
circonscrivent.  Dans  des  cas  plus  fréquens  encore, 
le  cours  du  sang  s’y  arrête,  parce  que  des  caillots 
solides  et  adhérens  s’y  forment,  remplissent  leurs 
cavités,  et  y interrompent  la  circulation.  Ces  oblité- 
rations partielles  sont  toujours,  ainsi  que  le  consta- 
tent, et  les  expériences  d’un  grand  nombre  de  phy- 
siologistes, et  surtout  les  recherches  anatomico-pa- 
thologiques  de  M.  Bouilland,  suivies  de  l’infiltration 
séreuse  des  parties  d’où  proviennent  les  ramifica- 
tions de  la  veine  affectée.  La  plupart  des  hydropi- 
sies  circonscrites,  attribuées  par  les  auteurs  à la 
faiblesse  des  sujets,  ne  reconnaissent  pas  d’autre 
cause.  L’oblitération  de  la  veine  porte  a quelque- 
fois coïncidé  avec  des  collections  abdominales  de 
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ce  genre,  qu’il  importe  de  bien  distinguer  des  tu- 
méfactions séreuses,  produites  par  l’irritation  dans 
les  tissus  phlogosés.  Quelquefois,  l’organisme  par- 
vient alors  à rétablir  l’état  normal -de  la  circulation 
veineuse,  en  dilatant  les  ramifications  collatérales 
qui  vont  s’ouvrir  dans  le  tronc  malade,  au-dessus 
de  l’oblitération,  et  en  ramenant  ainsi,  par  des 
voies  détournées,  le  sang  vers  le  cœur.  A mesure 
que  ce  travail  s’opère,  on  voit  l’œdématie  diminuer 
et  disparaître  enfin  complètement. 

Dans  des  cas  plus  fréqueris,  les  obstacles  appor- 
tés au  retour  du  sang  veineux,  ainsi  que  les  allai— 
blissemens  des  parois  des  veines  ou  des  parties  qui 
les  avoisinent,  déterminent  la  dilatation  de  ces  vais- 
seaux, et  le  développement  de  varices  plus  ou  moins 
considérables,  dont  la  nature  opère  encore  quelque- 
fois la  guérison,  en  coagulant  dans  leurs  replis,  le 
sang  qui  n’y  éprouve  qu’une  progression  à peine 
sensible.  Les  lésions  de  ce  genre  n’exercent  aucune 
influence  notable  sur  l’ensemble  des  fonctions,  et  ne 
doivent  pas  nous  arrêter  plus  long-temps. 

Mais  ce  qu’il  est  important  de  remarquer,  est  le 
travail  organique  qui  se  développe  assez  souvent 
dans  les  parties  au  milieu  desquelles  le  sang  vei- 
neux est  retenu.  Ce  travail  a pour  cause  éloignée, 
l’obstacle  qu’éprouve  le  liquide  à retourner  vers  le 
cœur;  mais  il  consiste  essentiellement  en  une  irrita- 
tion locale.  Lorsque  l’obstacle  seul  existe,  l’œdé- 
matie  et  l’hydropisie  seules  surviennent  ; lorsque  de 
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la  phlogose  s’y  ajoute,  ‘comme  dans  la  phlegmasie 
dolente  des  nouvelles  accouchées,  les  parties,  en 
même  temps  qu’elles  se  tendent  et  s’infiltrent,  de- 
viennent chaudes,  douloureuses,  et  des  collections 
purulentes  s’y  développent.  Dans  certaines  circon- 
stances encore,  les  tissus  au  milieu  desquels  le 
sang  est  retenu,  ne  supportant  sa  présence  qu’avec 
peine,  éprouvent  une  irritation  lente  et  obscure, 
qui  donne  lieu  à d’autres  phénomènes.  La  sérosité, 
infiltrée  dans  les  aréoles  celluleuses,  se  combine 
graduellement  avec  leurs  parois,  et  occasione  un 
gonflement  de  plus  en  plus  compacte.  Les  mailles 
des  organes  les  plus  serrés,  comme  la  peau,  s’écar- 
tent ensuite,  se  laissent  à leur  tour  pénétrer,  et 
leur  épaisseur,  ainsi  que  leur  densité,  augmentent. 
Quelquefois,  des  nodosités,  des  tubercules,  des  tu- 
meurs considérables  même,  produites  par  les  élé- 
mens  solidifiés  du  sang,  apparaissent,  et  les  parties 
peuvent  prendre  l’aspect  propre  à la  maladie  connue 
sous  le  nom  d’éléphantiasis  des  Arabes.  Une  obser- 
vation fort  importante  de  M.  Bouilland,  ne  permet 
pas  de  conserver  le  moindre  doute  à cet  égard. 
C’est,  suivant  un  mécanisme  analogue,  que  se  déve- 
loppent certaines  tumeurs  dures,  solides,  et  dou- 
loureuses, qui  surviennent  chez  les  sujets  depuis 
long-temps  atteints  d’hémorroïdes,  c’est-à-dire, 
dont  le  tissu  cellulaire  des  environs  du  rectum  et 
de  l’anus  est  le  siège  d’un  engorgement  habituel  de 
sang  veineux.  Il  importe,  dans  tous  ces  cas,  de 
II.  2 3 
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s’attacher  à suivre  la  succession  des  phénomènes, 
et  de  ne  pas  confondre  avec  l’oblitération  ou  l’ob- 
struction des  canaux  de  retour  des  liquides,  ce  qui 
appartient  à l’irritation  locale,  développée  dans  les 
tissus,  et  qui,  elfet  ou  cause  de  la  lésion  vasculaire, 
doit  constamment  en  être  distinguée. 

Les  matériaux  étrangers  et  les  produits  morbides 
que  les  veines  absorbent  au  sein  des  parties  atteintes 
d’irritations  chroniques  et  de  cancer,  sont  suscep- 
libl  es  de  se  reconstituer  en  quelque  sorte  dans  ces 
canaux,  de  s’y  solidifier,  et  d’y  former  des  caillots 
volumineux,  qui  présentent  ensuite  des  traces  pro- 
fondes d’altération.  Indépendamment  du  pus,  de 
la  sanie,  et  d’autres  matières  analogues,  on  a trouvé 


dans  les  veines,  dont  les  radicules  s’ouvraient  au  mi- 
lieu d’organes  cancéreux,  des  caillots  considérables, 
solides,  tantôt  isolés  et  tantôt  adhérens,  dont  l’inté- 
rieur contenait  déjà,  soit  des  rudimens  de  tuber- 
cules, soit  de  la  matière  cérébriforme  très-reconnais- 
sable. Dans  d’autres  circonstances,  et  M.  Sanson  a 
rapporté  un  fait  très- remarquable  et  très -curieux 
de  ce  genre,  les  caillots  formés  dans  les  veines  s’or- 
ganisent et  se  pénètrent  de  vaisseaux,  sans  devenir 
le  siège  d’aucune  dégénération  morbide.  Ces  faits 
doivent  être  rapprochés  ; ils  démontrent  que  les 
élémens  du  sang,  puisés  au  lieu  des  tissus  malades, 
peuvent,  sous  l’influence  de  quelques  circonstances 
encore  enveloppées  d’obscurité,  se  rapprocher, 
même  dans  les  vaisseaux  qui  les  reçoivent,  et  for- 
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nier  des  masses  d’aspects  divers,  qui,  si  elles  sont 
adhérentes,  participent  quelquefois  à la  vie  commu- 
ne, et  s’organisent  à la  manière  des  fausses  membra- 
nes; tandis  que  dans  le  cas  contraire,  elles  s’imprè- 
gnent, se  pénètrent,  pour  ainsi  dire,  de  molécules 
morbides,  et  offrent  ainsi  des  apparences  de  tuber- 
cules, de  cancers  ou  d’autres  créations  pathologi- 
ques analogues. 

Cette  distinction,  entre  les  concrétions  veineuses 
libres  et  celles  qui  sont  adhérentes,  me  semble  im- 
portante. L’organisation  des  caillots  ne  doitet  ne  peut 
être  démontrée  que  par  la  présence  des  vaisseaux 
dans  leur  intérieur.  Toutes  les  fois  qu’ils  ont  présenté 
ce  caractère,  ils  étaient  adhérens  et  avaient  reçu 
l’impulsion  vitale  des  parois  vasculaires  elles-mê- 
mes. Le  tissu  des  caillots  vase u leux  et  adhérens 
peut  sans  doute  devenir  ensuite  malade  et  s’alté- 
rer; mais  alors  son  organisation  est  toujours  re- 
connaissable, malgré  la  présence  des  tubercules  et 
des  foyers  cancéreux,  ou  plutôt  la  disposition  de 
ces  lésions  rend  ce  caractère  de  vie  plus  évident 
encore.  Quand  aux  caillots  libres  et  flott^rtis  dans  le 
système  veineux,  je  ne  crois  pas  qu’ils  puissent  s’or- 
ganiser. Le  sang  alors  peut  laisser  déposer  sa  li- 
brine,  former  des  concrétions  volumineuses,  mais 
( organisation  vasculaire  et  vitale  ne  s’y  produit  pas 
plus  ([ne  dans  les  vases  qui  le  reçoivent  après  la 
saignée.  Ces  caillots  sont  susceptibles  d’être  impré- 
gnés de  substances  grises,  blanches,  pultacees,  ce- 
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rébriformes  ou  autres;  des  altérations  secondaires, 
véritables  résultats  de  la  réaction  de  leurs  princi- 
pes constituais  les  uns  sur  les  autres,  peuvent  y 
avoir  lieu,  mais  l’examen  le  plus  attentif  n’y  fait 
voir  ni  vaisseaux,  ni  trace  de  circulation,  sans  la- 
quelle aucune  organisation  n’est  possible.  Que  si, 
enfin , des  concrétions  vasculeuses  et  organisées 
étaient  trouvées  flottantes  dans  les  veines,  je  dirais 
qu’elles  ont  été  détachées  du  lieu  où  elles  s’étaient 
primitivement  formées,  pour  être  entraînées  par  le 
courant  sanguin,  à des  distances  plus  ou  moins 
grandes.  JNi  la  raison,  ni  l’expérience  ne  permettent 
de  croire  à l’organisation,  et  à la  vie  qui  en  est  insé- 
parable, de  substances  solides,  placées  au  sein  de 
l’économie  animale,  et  n’ayant  aucune  communica- 
tion directe  avec  les  tissus  qui  la  composent.  Cette 
opinion  serait  plus  éloignée  des  faits,  que  celle  qui 
admet  la  possibilité  de  la  réunion  au  corps  vivant, 
des  parties  qui  ont  été  entièrement  séparées;  car 
ici,  il  y a contact  entre  une  partie  organisée  et  vi- 
vante, et  la  pièce  qui  jouissait,  peu  d’instans  aupa- 
ravant, des  mêmes  prérogatives,  tandis  que  là,  il 
faudrait  que  l’organisation  et  la  vie  se  développas- 
sent, spontanément,  sans  communication  et  sans 
contact  intime,  dans  un  corps  isolé,  qui  n’a  jamais 
présenté  ce  caractère. 

La  section  de  grosses  veines,  nécessitée  par  l’ex- 
tirpation de  certaines  tumeurs,  a été  quelquefois 
suivie  d’un  mouvement  d’aspiration  à l’aide  duquel 
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l’air  a pénétré  dans  ces  vaisseaux,  et  a déterminé 
subitement  la  mort.  M.  Sanson,  qui  a rapporté 
deux  exemples  remarquables  de  cet  accident,  heu- 
reusement fort  rare,  pense  qu’on  doit  l’atlribuer  à 
ce  que  la  section,  en  donnant  aux  vaisseaux  une 
forme  analogue  à celle  du  syphon,  a permis  à l’air 
d’être,  en  quelque  sorte,  attiré  par  le  sang  qui  re- 
vient vers  le  cœur.  On  sait  que  quand  ce  fluide 
élastique  est  porté  en  assez  grande  quantité  dans  cet 
organe,  il  en  distend  les  cavités  droites,  y demeure 
en  quelque  sorte  en  équilibre,  et  ne  pouvant  en 
être  chassé,  arrête  tout-à-coup  le  mouvement  cir- 
culatoire. 


s III.  Action  anormale  des  artères. 

Bien  que  le  sang  suive  dans  les  artères  un  cours 
opposé  à celui  qu’il  aflecte  dans  les  canaux  veineux, 
c’est-à-dire  qu’il  aille  aux  organes  au  lieu  d’en  reve- 
nir, les  tubes  artériels  participent  cependant  en- 
core avec  une  grande  facilité  aux  irritations  des  tis- 
sus dans  lesquels  leurs  extrémités  se  terminent.  La 
phlogose  n’y  est  pas  étendue,  pour  ainsi  dire, 
avec  le  liquide  imprégné  des  matériaux  dont  elle 
détermine  la  formation;  mais  elle  remonte  con- 
tre le  cours  de  ce  liquide,  et  se  propage  à des  hau- 
teurs variables  du  côté  du  cœur.  Qui  n’a  observé,  et 
la  tension  des  artères  au  voisinage  d une  partie 
enflammée,  et  leurs  pulsations  plus  énergiques,  et 
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la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle  elles  lancent  le 
flot  de  sang  qui  les  parcourt?  Tout  n’indique-t-il 
pas  quelles  participent  à l’irritation  locale,  qu’elles 
sont  immédiatement  soumises  à son  influence  et 
agitées  par  son  voisinage? 

Ce  que  le  simple  examen  extérieur  et  physiolo- 
gique des  parties  indique,  est  constaté  par  les  re- 
cherches cadavériques  les  plus  exactes.  Elles  dé- 
montrent que  les  artères  dont  les  ramifications 
se  distribuent  aux  parties  emflammées , et  dont 
les  extrémités  capillaires  éprouvent  une  accélé- 
ration notable  dans  leurs  mouvemens,  sont  fré- 
quemment le  siège  de  phlegmasies  secondaires  qui 
altèrent  plus  ou  moins  profondément,  et  à des  hau- 
teurs variables,  les  tuniques  qui  les  composent.  Ce 
fait  a été  mis  hors  de  doute  pour  plusieurs  inflam- 
mations spontanées  ou  traumatiques;  et  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Tanchou  a remarqué  que  l’ar- 
térite  se  montre  presque  constamment  à la  suite 
des  varioles  confluentes  qui  ont  eu  une  issue  funeste. 
Ce  médecin  a môme  fait  voir  que  l’intensité  de  la 
phlogose  vasculaire  est,  en  général,  proportionnée 
à la  violence  de  l’irritation  des  portions  correspon- 
dantes du  tissu  cutané.  Ces  observations,  toutefois, 
ont  besoin  d’être  confirmées  par  des  recherches 
ultérieures. 

* 

Comme  celles  des  veines,  les  tuniques  artérielles 
sont  susceptibles  de  contracter  des  inflammations  qui 
épaississent  leurs  parois,  diminuent  leur  calibre,  ou 
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même  les  oblitèrent  entièrement,  li  n’est  pas  dans 
le  corps  humain  de  vaisseau  qui  n’ait  offert  des 
exemples  de  lésions  de  ce  genre.  Mais  comme  le 
cœur  pousse,  dans  les  artères,  le  sang  avec  beau- 
coup plus  d’énergie  que  ne  le  peuvent  faire  les  ré- 
seaux capillaires  dans  les  veines,  ce  liquide  exerce 
sur  les  branches  collatérales  un  effort  beaucoup 
plus  grand,  et  la  circulation  se  rétablit  par  des  voies 
détournées,  à mesure  que  sa  route  normale  perd 
de  sa  largeur  et  de  sa  liberté.  C’est  ainsi  que  l’on 
a pu  observer  des  oblitérations  des  carotides,  des 
axillaires,  des  iliaques,  et  même  de  l’aorte,  chez 
des  sujets  dont  la  circulation  n’avait  pas,  durant  la 
vie,  offert  de  désordre  appréciable. 

Le  tissu  jaune  élastique  et  résistant  qui  sert  de 
base  aux  artères,  présente  cette  singulière  propriété 
qu’une  constriction  médiocre  exercée  sur  lui  suffit 
pour  le  rompre.  La  tunique  interne,  placée  à sa 
surface  profonde,  est  plus  friable  encore.  Toutes 
deux  sont  constamment  divisées  par  les  ligatures 
immédiates  et  cylindriques.  Alors  le  cours  du 
sang  n’est  plus  arrêté  que  par  la  tunique  externe  ou 
celluleuse,  épargnée  par  les  liens  et  troncée  sous 
l’effort  qu’ils  exercent.  Mais  lorsque  l'inflammation 
s’est  emparée  de  cette  tunique  elle-même,  elle  la 
rend  plus  facile  encore  que  les  précédentes  à se. 


diviser,  et  les  ligatures  appliquées  au  vaisseau  la 
coupent  immédiatement  , de  maniéré  à ne  plus 
laisser  d’obstacle  aux  hémorragies.  Les  ligatures 
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d’attente  placées  sous  les  artères,  enflamment  et 
ulcèrent  de  môme  les  tuniques  de  ces  organes , 
de  manière  à produire  l’écoulement  sanguin  au- 
quel on  croyait  qu’elles  devaient  remédier.  De  là  le 
double  précepte,  en  chirurgie,  d’abord  de  ne  jamais 
placer  les  ligatures  au  voisinage  des  lieux  enflam- 
més, ou  sur  les  portions  malades  des  artères,  ensuite 
d’éviter  ces  ligatures  d’attente , qui  augmentent 
l’irritation  dans  les  plaies,  et  provoquent  des  in- 
flammations ulcéreuses  aux  parois  artérielles. 

C’est  à l’inflammation  des  artères  que  sont  dues 
toutes  les  tumeurs  anévrysmales  dites  spontanées,  ou 
indépendantes  de  blessures  directes.  Soumise  à-la- 
fois,  et  à l’action  souvent  irritante  du  liquide  avec 
lequel  elle  est  en  contact,  et  aux  impulsions  trop 
énergiques  que  le  sang  reçoit  du  cœur,  et  à l’influen- 
ce exercée  sur  elle  par  les  phlegmasies  locales,  la 
surface  interne  des  tuniques  artérielles  s’enflamme 
assez  facilement  dans  des  portions  circonscrites  de 
son  étendue.  Sous  l’action  de  cette  phlegmasie,  qui 
lui  est  bientôt  communiquée,  la  membrane  moyenne 
perd  de  sa  consistance,  cède  à l’effort  du  sang,  se 
dilate  et  forme  des  renflemens  plus  ou  moins  con- 
sidérables, qui  finissent  toujours  par  se  rompre. 
Mais,  le  plus  ordinairement,  l’irritation  rend  fria- 
bles, et  ramollit  presque  en  même  temps  les  deux 
tuniques  internes,  que  le  sang  déchire  ensuite  avec 
facilité.  Il  est  rare  qu’une  inflammation  aussi  vive 
soit  bornée  à un  seul  point;  presque  toujours,  au 
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contraire,  excepté  lorsque  l’artérite  est  le  résultat 
d’une  cause  externe  et  locale,  comme  d’une  percus- 
sion, l’arbre  artériel  est  irrité  dans  une  grande  éten- 
due, il  se  ramollit  et  se  déchire  en  plusieurs  en- 
droits, et  les  anévrysmes  se  multiplient  sur  les 
troncs  qui  le  composent.  De  là,  la  diathèse  anévrys- 
male des  auteurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  poussé  à travers  l’ulcération  qui 
résulte bientôtdesprogrèsde  laphlogose  artérielle,  le 
sang  soulève  la  membrane  extérieure  ou  celluleuse 
du  vaisseau,  qui  s’oppose  seule  à sa  diffusion  dans 
les  parties  environnantes.  A mesure  que  la  tu- 
meur grossit,  elle  adosse  à sa  face  externe  tous  les 
tissus  quelle  peut  atteindre,  les  soulève  succes- 
sivement, provoque  leur  mutuelle  adhésion,  et 
renforce  ainsi  à l’extérieur,  le  sac  morbide,  à me- 
sure que  les  progrès  de  la  maladie  tendent  à le  ren- 
dre plus  mince  et  plus  faible.  Si  des  os  se  trouvent 
dans  le  voisinage,  la  pression  qu’ils  supportent,  ai- 
dée du  mouvement  continuel  de  pulsation  dont  la 
tumeur  est  agitée,  provoque  l’absorption  graduelle 
de  leur  substance,  et  ils  finissent  par  être  détruits  ou 
perforés.  En  même  temps  que  ce  travail  s’opère  à 1 ex- 
térieur, des  couches  successives  de  fibrine  déposées  à 
la  surface  internede  lapoche  anévrysmale  par  le  sang, 
dont  le  mouvement  est  de  plus  en  plus  ralenti,  la 
tapissent,  la  fortifient,  et  peuvent  même  en  déter- 
miner l’oblitération  complète. 

On  voit  ici  un  exemple  remarquable  du  mecanis- 
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me  suivant  lequel,  à la  suite  de  toutes  les  compres- 
sions, les  tissus  vivans  diminuent  d épaisseur,  de 
densité,  et  finissent  par  disparaître  entièrement. 
Les  formes  organiques  sont  bien  déterminées  par 
l’impulsion  intérieure  qui  anime  l’être  vivant;  mais 
lorsque  des  obstacles  mécaniques  agissent  sur  ses 
parties,  elles  se  dévient  de  leur  direction  normale, 
sont  soumises  à une  absorption  plus  active,  et  se 
creusent  ou  disparaissent  dans  des  portions  plus  ou 
moins  considérables  de  leur  étendue. 

C’est  encore  à l’inflammation  chronique  qu’il  con- 
vient de  rapporter  ces  ossifications,  tantôt  bornées  à 
des  plaques^'circonscrites,  tantôt  étendues  à des  troncs 
entiers  et  aux  divisions  qui  en  partent,  qu’on  obser- 
ve si  souvent  dans  les  artères.  J’ai  vu  ce  genre  de 
lésion  coïncider  avec  l’épaississement  rouge , le 
boursoufflement,  et  un  état  comme  charnu  de  la 
membrane  interne,  qui  était  en  outre  érodée  ça  et  là 
dans  une  partie  de  sa  surface.  Nul  doute  que  ces 
trois"  genres  d’altérations  ne  soient  le  résultat  de 
la  même  modification  des  mouvemens  vitaux,  c’est- 
à-dire  de  l’irritation  du  tube  artériel.  L’ossification 


porte  spécialement  sur  la  lame  celluleuse  interposée 
entre  la  tunique  interne  et  la  moyenne;  puis  celle- 
ci  est  envahie,  et  lorsque  le  cylindre  est  rendu  solide 
dans  toute  sa  circonférence,  il  ne  peut  plus  que  se 
laisser  pénétrer  par  le  sang,  comme  le  ferait  un 
tube  inerte.  Le  cours  du  liquide  doit  être  ralenti, 
et  son  impulsion  devenir  moins  énergique  dans  les 
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parties  qui  reçoivent  des  artères  ainsi  ossifiées;  et 
les  effets  de  cette  altération  doivent  être  d’autant 
plus  sensibles,  qu’elle  s’étend  5 des  divisions  plus 
petites,  dans  lesquelles  le  sang  a le  plus  besoin  pour 
avancer  de  la  coopération  des  parois  de  ses  vais- 
seaux. On  a attribué  aux  ossifications  artérielles, 
certaines  gangrènes  dites  séniles;  mais  elles  se  ren- 
contrent trop  souvent  sans  que  !a  vitalité  des  mem- 
bres en  éprouve  aucune  atteinte,  et  d’un  autre  coté, 
la  gangrène  survient  chez  trop  de  sujets  dont  les  ar- 
tères sont  saines,  ou  à peine  altérées,  pour  que,  sans 
nier  absolument  la  réalité  des  rapports  qu’on  a vou- 
lu établir  entre  ces  deux  faits,  on  ne  doive  pas  l’ad- 
mettre sans  une  grande  réserve. 


§ IV.  Action  anormale  du  cœur , et  de  l'ensemble  de 
l'appareil  circulatoire. 

Plongé  dans  une  cavité  profonde,  dont  les  parois 
élastiques  et  résistantes  le  protègent,  et  eloignent 
de  lui  toute  impression  directe  desagens  extérieurs, 
le  cœur  semble,  au  premier  abord,  ne  devoir  être 
que  rarement  troublé  dans  ses  fonctions.  Et  cepen- 
dant combien  sont  fréquens,  au  contraire,  les  dé- 
sordres de  ses  mouvemens,  et  même  les  alterations 
les  plus  considérables  de  son  tissu  ! Ce  viscere,  uni, 
d’une  part,  à l’appareil  nerveux  central,  par  les  liens 
de  la  plus  étroite  subordination,  et  de  l’autre,  avec 
toutes  les  parties  du  corps,  est,  ainsi  que  nous  1 a- 
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vons  déjà  fait  observer,  un  des  points  de  l’organis- 
me vers  lesquels  retentissent  avec  le  plus  de  promp- 
titude et  d’énergie,  soit  les  troubles  excités  par  les 
mouvemens  affectifs  et  les  passions,  soit  les  stimu- 
lations nées  des  tissus  atteints  d’irritation  et  de 
phlogose.  Les  mouvemens  soutenus  des  membres, 
et  tous  les  exercices  violens  qui  dérangent  en  même 
temps  l’action  respiratoire,  retentissent  également 
vers  lui,  et  altèrent  la  régularité  de  ses  contractions. 
Les  impressions  irritatives  du  premier  genre  sont 
essentiellement  vitales  et  nerveuses;  les  secondes, 
au  contraire,  sont  toutes  mécaniques,  et  dépendent 
de  l’accélération  ou  du  ralentissemeut  du  cours  du 
sang  dans  les  diverses  parties  qu’il  traverse.  Les  unes 
et  les  autres,  en  continuant  d’agir,  ou  en  renouve- 
lant fréquemment  leurs  impulsions,  finissent  par 
déterminer  les  mêmes  effets,  c’est-à-dire  l’altération 
de  la  substance  et  de  la  disposition  normale  des  ori- 
fices ou  des  cavités  du  cœur.  Cet  organe  peut  être, 
jusqu’à  un  certain  point,  appelé,  suivant  la  juste 
comparaison  de  Corvisart,  le  grand  ressort  de  la 
machine  humaine.  Qu’il  suspende  son  action,  il  y 
a mort  apparente;  qu’il  la  cesse  tout-à-fait,  il  y 
a mort  réelle  et  soudaine.  Mais  ce  dont  Corvisart  ne 
tenait  pas  assez  de  compte,  est  la  subordination 
du  cœur  à l’appareil  nerveux  central.  Si  celui-ci  a 
besoin  du  sang  envoyé  par  l’autre,  il  en  règle  presque 
toujours  à son  tour  les  mouvemens  , les  accélère, 
les  ralentit,  les  suspend  ou  les  laisse  s’éteindre  , 
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de  manière  à devenir  ainsi  le  premier  moteur  de 
toute  la  machine.  C’est  le  siège  du  principe  vital, 
tel  que  l’ont  admis  tant  de  médecins. 

L’action  du  cœur,  dérangée  de  son  rhythme  nor- 
mal, donne  lieu  à des  phénomènes  aussi  étendus 
que  multipliés.  Les  uns  sont  relatifs  à l’intensité  et 
à l’ordre  de  ses  contractions,  les  autres  dépendent 
de  l’influence  que  ses  mouvemens,  enrayés  ou  de- 
venus trop  énergiques,  exercent,  tant  sur  le  poumon 
et  sur  le  cerveau,  que  sur  l’ensemble  des  tissus  aux- 
quels le  sang  est  distribué. 

i°.  Du  pouls. 

Dans  l’état  normal  de  tranquillité  et  d’harmonie 
parfaite  entre  les  fonctions,  le  cœur,  dont  les  mou- 
vemens sont  réguliers,  bat  environ  soixante-dix  fois 
par  minute.  Les  artères  sont  mues  par  des  pulsa- 
tions égales  entre  elles  et  séparées  par  des  interval- 
les égaux;  leurs  parois  sont  résistantes  sans  être 
dures,  et  réagissent  sous  le  doigt  qui  les  explore, 
de  manière  à ne  lui  permettre,  ni  de  les  déprimer 
avec  trop  de  facilité,  ni  d’être  soulevé  par  elles  mal- 
gré ses  efforts  contraires.  Explorés  immédiatement, 
les  battemens  du  cœur  se  succèdent  avec  la  même 
régularité;  les  contractions  des  oreillettes  se  con- 
fondant en  un  son  plus  clair,  plus  vif,  que  celles 
des  ventricules,  qui  produisent  un  choc  plus  grave, 
plus  sourd,  plus  prolongé.  Ces  contractions  aller- 
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natives  ne  sont  accompagnées  ou  suivies  d’aucun 
bruit  étranger,  qui  les  complique  et  annonce  le 
froissement  du  liquide  contre  les  parois  du  cœur  ou 
les  rebords  de  ses  orifices  ou  de  ses  valvules.  J’ai 
remarqué  toutefois  que  les  pulsations  cardiaques 
sont  un  peu  plus  fortes  durant  l’inspiration  et  le 
temps  fort  court  de  la  réplétion  de  la  poitrine,  que 
pendant  l’expiration  et  le  léger  intervalle  qui  sépare 
l’expulsion  de  l’air  de  l’inspiration  nouvelle.  Le  mou- 
vement respiratoire  semble  être,  jusqu’à  un  certain 
point,  le  modérateur  mécanique  de  l’action  du  cœur. 

Le  cœur  est  , dans  l’économie  animale , une 
sorte  de  métronome,  dont  les  mouvemens  accé- 
lérés ou  ralentis,  faibles  ou  violens,  réguliers 
ou  tumultueux,  expriment  assez  bien  les  états  di- 
vers de  force  ou  de  débilité,  d’excitation  ou  d’é- 
puisement, de  tranquillité  ou  d’éréthisme  de  l’ap- 
pareil nerveux  central.  11  n’est  affecté  que  par  l’in- 
termédiaire de  cet  appareil,  et  les  particularités  que 
présentent  ses  contractions,  indiquent  la  manière 
dont  la  puissance  qui  les  dirige  ressent  elle-même 
les  impressions  auxquelles  i!  obéit.  Le  cœur  n’est 
point  en  relation  avec  la  vitalité  générale  de  l’orga- 
nisme, mais  avec  l’encéphale  dont  il  peint  les  nuan- 
ces variées  d’excitation.  Ce  principe  est  fondamental 
en  physiologie  pathologique.  11  explique  pourquoi 
les  mêmes  degrés  d’irritation  déterminent  des  mou- 
vemens fébriles  différens  sous  le  rapport  de  l’inten- 
site  et  de  la  durée,  selon  que  les  sujets  sont  par  eux 
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excités  ou  abattus,  et  que  l’appareil  nerveux  cen- 
tral se  livre  à de  violentes  agitations,  ou  esbopprimé 
par  la  violence  de  la  stimulation  qui  lui  esLtrans- 
niise. 

11  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  en  traitant  des 
fonctions  encéphaliques,  des  cas  où  les  irritations 
ne  retentissent  pas  vers  le  cœur,  et  ne  troublent  pas 
son  action;  mais  lorsque  cet  effet  a lieu,  le  trouble 
circulatoire,  la  vivacité  et  l’énergie  des  pulsations 
artérielles  peignent  avec  exactitude  l’état  présent 
de  la  force  nerveuse  chez  le  sujet  affecté.  Et  comme 
cette  force  lient  sous  son  empire  toutes  les  autres 
actions  organiques,  il  importe  de  pouvoir  en  me- 
surer avec  exactitude , et  le  degré  d’énergie , et 
l’exercice  plus  ou  moins  régulier  ou  désordonné. 

L’exploration  du  pouls  a donc  été,  et  a dû  être, 
dans  tous  les  temps,  un  des  points  les  plus  impor- 
tâtes du  diagnostic  médical,  et  un  des  moyens  les 
plus  précieux  que  la  nature  ait  mis  à notre  disposi- 
tion pour  explorer  les  malades.  Les  médecins  les 
plus  illustres  de  cette  antiquité,  qui  sera  toujours, 
malgré  ses  écarts  et  ses  erreurs,  l’objet  de  notre 
juste  admiration,  avaient  déjà  parfaitement  appré- 
cié la  valeur  des  signes  que  le  pouls  fournit  durant 
le  plus  grand  nombre  des  maladies.  Hippocrate,  ses 
successeurs,  et  surtout  Héropbile  et  Galien,  son 
sont  longuement  occupés.  Le  père  de  la  médecine 
ne  néglige  presque  jamais  de  noter  les  caractères 
des  pulsations  chez’  les  malades  dont  il  nous  a trans- 
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mis  les  observations  admirables.  Herophile,  en  assi- 
milant les  battemens  des  artères  aux  notes  de  la 
musique  , crut  présenter  un  moyen  plus  exact  et 
plus  facile  de  distinguer  et  de  décrire  avec  préci- 
sion leurs  modifications  si  multipliées  et  si  fugiti- 
ves; mais  sa  théorie,  bien  que  reproduite  ou  plutôt 
travestie  vers  le  milieu  du  dernier  siècle  par  F.  N. 
Marquet,  est  depuis  long-temps  abandonnée.  Galien 
consigna  dans  son  ouvrage  ce  que  la  médecine  an- 
cienne possédait  de  plus  important  sur  le  pouls;  il 
y ajouta  ses  propres  recherches;  et  parmi  les  obser- 
vations pratiques  qu’on  lui  doit,  il  en  est  une  qui 
fonda  sa  réputation,  mais  qui  est  trop  connue  pour 
trouver  place  ici. 

L’art  sphygmique  attira  l’attention  des  médecins 
commentateurs  du  quinzième  et  du  seizième  siè- 
cles. Sanctorius  inventa  le  pulsiloge,  instrument,  à 
l’aide  duquel  il  prétendait  mesurer  exactement  la 
force,  la  fréquence,  la  rapidité,  et  les  autres  rap- 
ports qu’ont  entre  eux  les  battemens  des  artères. 
Mais  il  faut  arriver  à l’espagnol  F.  Solano,  pour  trou- 
ver une  suite  d’observations  nouvelles,  intéressan- 
tes et  délicates  sur  le  pouls.  Depuis  ce  médecin  cé- 
lébré, les  praticiens  les  plus  judicieux  se  sont  occu- 
pes, avec  plus  ou  moins  de  succès,  du  même  objet. 
Pierre  Senac,  Théophile  Bordeu,  Henri  Fouquet, 
George  Zimmermann,  Antoine  de  Haen  , Jean 
hernpi,  et  beaucoup  d’autres  non  moins  recom- 
mandables, ont  contribué  à perfectionner  l’explo- 
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ration  du  pouls,  et  à multiplier  les  conséquences 
qu’on  en  peut  déduire. 

Mais  tous  ces  travaux,  malgré  leur  importance, 
restaient  épars  et  peu  applicables  à la  théorie  des 
maladies.  L’empirisme  seul  en  avait  profité.  On 
ne  pouvait  que  prédire,  à l’exemple  de  Galien,  d’a- 
près les  caractères  des  pulsations,  l’invasion  pro- 
chaine de  quelques  actions  organiques,  ou  l’immi- 
nence de  la  mort.  Et  encore  à combien  de  mécomp- 

A 

tes  n’étaient  pas  exposés  les  hommes  qui  se  pro- 
nonçaient avec  trop  de  hardiesse  ! Les  restrictions 
apportées  par  les  auteurs  à la  valeur  des  signes  tirés 
du  pouls,  et  qu’ils  recommandent  de  prendre  en  con- 
sidération, sont  telles,  que  cette  valeur  se  réduit 
presque  à rien.  Il  fallait  trouver  dans  une  saine 
physiologie  pathologique,  la  clé  de  toutes  ces  varia- 
tions. Elle  seule  pouvait  rallier  à des  lois  commu- 
nes, à des  principes  constans,  des  anomalies,  de- 
meurées jusque  là  inexplicables,  et  contre  les- 
quelles venaient  échouer  les  praticiens  les  plus  sa- 
ges et  les  plus  circonspects. 

Les  vives  controverses  dont  les  assertions  des 
plus  grands  maîtres  des  siècles  passés  ont  été  l’ob- 
jet, démontrent,  d’ailleurs,  mieux  que  ne  le  pour- 
rait faire  l’examen  critique  le  plus  minutieux,  que 
la  plupart  des  divisions  qu’ils  ont  établies  entre  les 
différentes  espèces  de  pouls,  étaient  superflues,  ou 
fondées  sur  de  telles  subtilités  qu’elles  ne  pou- 
vaient être  facilement  saisies  au  lit  du  malade.  Les 
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inventeurs  de  ces  nomenclatures,  compliquées  non 
moins  que  bizarres,  appliquées  aux  variétés  des  pul- 
sations, se  sont  plus  d’une  fois,  sans  doute,  laissé 
séduire  par  de  fallacieuses  apparences,  et  ont  cédé 
trop  facilement  au  désir  de  se  distinguer  par  des 
innovations  plus  étranges  qu’utiles. 

La  théorie  rationnelle  et  physiologique  du  pouls, 
repose  sur  la  détermination  des  caractères  que  les 
lésions  de  chaque  organe,  ainsi  que  les  différentes 
périodes  de  ces  lésions,  impriment  aux  contractions 
du  cœur.  Ces  caractères,  indiqués  et  confirmés  par 
l’expérience  , sont  indispensables  à étudier.  Il  est 
aussi  facile  de  reconnaître  le  plus  grand  nombre 
d’entre  eux,  qu’il  est  ordinaire  de  voir  se  confirmer 
par  l’événement  les  pronostics  établis  d’après  leur 
observation. Les  pouls  indicateurs  des  hémorragies, 
de  la  sueur,  de  la  diarrhée;  celui  qui  accompagne 
les  gastro-entérites,  les  pneumonies,  les  péritonites, 
les  encéphalites,  etc.,  doivent  être  familiers  à tous 
les  médecins.  Mais  on  n’apprend  à les  bien  recon- 
naître, qu’en  étudiant  les  battemens  de  l’artère 
avant  d’avoir  fait  aucune  question  au  malade,  et  en 
s exerçant  à désigner,  d’après  cette  seule  observa- 
tion, le  siège  de  la  maladie,  ou  la  nature  des  phé- 
nomènes qui  doivent  survenir.  Une  exploration 
plus  étendue  des  fonctions  vient  rectifier  ensuite 
ce  premier  jugement  ; mais  c’est  en  s’efforçant  de 
1 établir  sur  la  seule  étude  des  mouvemens  arté- 
riels, qu  on  apprend  enfin  à bien  distinguer  ceux- 
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ci,  et  à en  déduire  toutes  les  inductions  qu’ils  sont 
susceptibles  de  fournir. 

Les  deux  modifications  les  plus  remarquables  du 
pouls,  sont  celles  qui  dérivent  de  sa  fréquence  et 
des  degrés  variables  d’élargissement  ou  de  resser- 
rement de  l’artère.  \ 


Sous  le  premier  rapport,  le  pouls  fréquent  indi- 
que toujours  l’existence,  dans  quelqu’endroit  de 
l’économie,  d’une  irritation  qui  stimule  avec  force 
l’encéphale.  Aussi  long-temps  qu’il  persiste  , et 
qu’on  ne  sent  pas  les  vibrations  artérielles  devenir 
plus  lentes,  et  s’éloigner  les  unes  des  autres  par  de 
plus  longs  intervalles,  on  doit  considérer  les  mala- 
dies inflammatoires  comme  non  terminées,  et  in- 
sister sur  le  traitement  antiphlogistique.  Ce  pré- 


cepte comporte  peu  d’exceptions;  et  si  l’instinct 
avait  porté  quelques  médecins  à l’adopter  connue 
règle  de  leur  conduite , on  doit  au  professeur 
Broussais  d’en  avoir  parfaitement  développé  tou- 
tes les  conséquences  pratiques.  On  conçoit,  cepen- 
dant, que  cette  règle  n’est  point  applicable  à cer- 
taines maladies  cérébrales  , durant  lesquelles  Je 
pouls,  enrayé  par  l’oppression  de  la  puissance  ner- 
veuse, reste  lent  et  faible,  tant  que  la  congestion 
encéphalique  persévère  à un  haut  degré  de  violen- 
ce, et  ne  reprend  sa  liberté,  ainsi  que  son  rhythme 
normal,  qu’à  mesure  de  la  diminution  de  1 engorge- 
ment du  cerveau. 

Il  faut  avoir  égard,  en  étudiant  le.4  divers  degrés 
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de  fréquence  du  pouls,  à l’âge,  au  sexe,  et  surtout  à 
la  susceptibilité  des  sujets.  Toutes  choses  d’ailleurs 
égales,  le  cœur  se  montre  plus  facile  à ^mouvoir  et 
à accélérer  ses  mouvemens  chez  les  enfans  que 
chez  les  personnes  adultes,  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  chez  les  sujets  nerveux  et  san- 
guins que  chez  ceux  qui  sont  doués  de  consti- 
tutions différentes.  C’est  afin  d’éviter  les  mépri- 
ses dont  ces  particularités  pourraient  être  la  cause, 
qu’il  faut  comparer  aux  phénomènes  présentés  par 
le  pouls,  ceux  dont  les  autres  organes  sont  le  siège. 
Lcsdnductions  fournies  par  la  circulation  sont  tou- 
jours suspectes,  lorsque  toutes  les  autres  fonctions 
se  réunissent  pour  en  annuler  la  valeur.  A la  suite 
des  maladies  inflammatoires  aiguës,  on  voit  souvent, 
par  exemple,  chez  les  sujets  irritables  et  nerveux, 
le  cœur  rester  tellement  sensible  et  mobile,  que 
le  pouls  conserve  une  irequence  et  une  vivacité 
insolites  , alors  que  la  convalescence  est  pronon- 
cée, et  que  toutes  les  actions  organiques  sont  pres- 
que entièrement  revenues  à leur  état  normal.  Ce 
phénomène  est  le  résultat  d’une  sorte  d’habitude, 
qui  fait  persister  l’excitation  morbide  du  cœur,  ainsi 
que  ses  mouvemens  accélérés,  bien  que  la  phlegma- 
sie  qui  avait  sympathiquement  provoqué  ces  effets 
n’existe  plus.  Rien  n’est  absolu  en  semblable  matière; 
la  sagacité  du  praticien  consiste  à démêler,  parmi 
les  combinaisons  dont  les  phénomènes  pathologi- 
que sont  susceptibles,  les  traits  les  plus  saiilans, 
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ceux  qui  déterminent  la  valeur  qu’on  doit  accorder 
aux  autres,  et  dont  la  considération  sert  de  fonde- 
ment au  diagnostic. 

La  fréquence  très  - considérable  du  pouls  est 
presque  toujours , durant  les  premières  périodes 
des  maladies  aiguës,  accompagnée  de  sa  petitesse 
et  de  ça  concentration.  Ces  deux  phénomènes , à 
peu  près  inséparables,  sont  dus  à la  même  cause  : à 
la  présence  d’une  irritation  très-vive  qui  excite  for- 
tement l’appareil  nerveux  central.  Parvenue  à un 
degré  extrême  d’intensité , la  surexcitation  des 
vaisseaux  capillaires  et  la  douleur  des  organes , 
loin  de  développer  les  mouvemens  du  cœur,  en- 
chaînent et  retiennent,  au  contraire,  l’action  de 
ce  viscère,  qui  s’agite  tumultueusement,  et  ne  se 
dilate  qu’avec  peine.  Ce  n’est  point  alors,  ainsi  qu’on 
l’a  cru  si  long-temps,  la  faiblesse,  mais  bien  la  dou- 
leur qui  rend  ses  contractions  petites,  difficiles, 
embarrassées,  incomplètes.  Cet  état  est  le  résultat 
immédiat  de  l’éréthisme  nerveux,  excité  par  l’irri- 
tation viscérale,  et  dont  les  mouvemens  du  cœur 
peignent  exactement  la  violence,  ainsi  que  le  carac- 
tère. On  a la  preuve  de  la  justesse  de  ces  vues,  dans  les 
effets  de  la  diète,  des  saignées  capillaires,  des  bois- 
sons adoucissantes,  desfomentâtionsmucilagineuses, 
au  début  des  gastro-entérites,  des  péritonites,  des 
pleurésies  intenses.  Après  le  débridement  dans  les 
hernies  étranglées,  on  roit  le  pouls  se  développer, 
les  mouvemens  circulatoires  devenir  plus  libres  et 
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plus  faciles;  et  cependant,  ni  les  évacuations  sangui- 
nes, ni  l’abstinence,  ni  les  liquides  aqueux,  ni  l’inci- 
sion de  l’anneau  inguinal,  ne  sont  des  médications 
toniques,  dans  le  sens  que  les  thérapeutistes  atta- 
chent à ce  mot.  Mais,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  ces 
moyens  diminuent  et  détruisent,  avec  la  douleur,  le 
trouble  et  l’angoisse  de  l’appareil  nerveux,  qui  en 
étaient  le  résultat,  et  par  suite,  le  resserrement, 
ainsi  que  les  mouvemens  précipités  du  cœur,  que 
l’encéphale  irrité  déterminait.  Tout  ce  qui  rappelle 
l’organisme  à l’exercice  régulier  de  ses  fonctions, 
devient  tonique;  tout  ce  qui  contribue  à y entretenir 
la  douleur  et  l’irritation,  est  débilitant  au  contraire, 
puisque  la  faiblesse,  et  enfin  la  mort,  sont  les  effets 
inévitables  de  la  prolongation  des  désordres  que 
ces  états  entraînent. 

% 

Ces  considérations  nous  permettent  déjà  de  pres- 
sentir à quelles  causes  organiques  sont  dues  la  plé- 
nitude et  la  largeur  du  pouls  qu’on  observe  pendant 
certaines  maladies,  tandis  que  d’autres  rendent 
plus  spécialement  les  mouvemens  du  cœur  petits, 
serrés  et  convulsifs. 

Lorsque  les  parties  enflammées  sont  molles , 
spongieuses,  facilement  dilatables,  peu  abondantes 
en  nerfs,  et  douées  seulement  d’une  sensibilité  mé- 
diocre, les  malades  y éprouvent,  au  lieu  d’une  dou- 
leur aiguë  et  poignante,  un  sentiment  plus  obtus  de 
tension,  de  pesanteur  et  d’embarras,  qui  n’agace 
pas  autant  le  système  nerveux.  Alors  aussi  le  cœur 
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ut*  reçoit  qu’une  excitation  modérée,  sous  l’in- 
fluence de  laquelle  ses  mouvemens  sont  rendus 
plus  énergiques,  plus  étendus,  plus  intenses,  et 
aussi  plus  Iréquens.  11  existe  une  sorte  de  détente 
générale,  en  même  temps  que  la  circulation  est 
accélérée,  et  que  le  sang  parcourt  plus  rapidement 
1 appareil  vasculaire.  La  suraction  imprimée  par 
l’organe  affecté,  se  propage  avec  ce  liquide  aux  par- 
ties les  plus  éloignées,  qui  deviennent  plus  chaudes, 
plus  turgescentes,  plus  colorées.  La  peau,  ainsi  que 
les  membranes  muqueuses,  augmentent  leurs  sécré- 
tions. Partout  les  mouvemens  vitaux  s’exercent  avec 
plus  de  rapidité  et  de  puissance.  Tels  sont  les  phé- 
nomènes que  présentent  les  inflammations  des 
masses  celluleuses  externes  ou  internes,  du  foie, 
du  poumon,  de  la  rate  et  de  tous  les  parenchymes. 

Mais  que  les  parties  irritées  soient  très-sensi- 
bles, abondantes  en  nerfs,  ou  que  par  des  dispo- 
sitions organiques  encore  inappréciées,  leurs  inflam- 
mations développent  beaucoup  de  douleur,  ainsi 
que  cela  a lieu  pour  les  membranes  séreuses,  par 
exemple.  Alors  l’encéphale  jeté  dans  un  état  vio- 
lent d’éréthisme,  et,  pour  ainsi  dire  de  convulsion, 
n’envoie  au  cœur  que  des  irradiations  tumultueu- 
ses, qui  produisent  le  pouls  serré,  dur,  petit,  et 
irrégulier,  dont  il  a déjà  été  question.  En  général, 
les  membranes,  les  surfaces  libres  des  tissus,  étant 
douées  d’une  grande  susceptibilité,  communiquent 
au  pouls  ces  caractères , qui  sont  opposes  à ceux 
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qu’il  reçoit  des  phleginasies  parenchymateuses. 

M.  B roussais  professe  depuis  long-temps,  que  les 
gros  faisceaux  capillaires  irrités  occasionent  dans 
le  cercle  circulatoire  un  obstacle  qui  s’oppose  au 
cours  du  sang  dans  la  partie  malade,  le  fait  refluer 
vers,  les  autres  artères,  et  détermine  ainsi  le  pouls 
plein  et  dur  des  inflammations  des  parenchymes. 
Cette  théorie  ne  me  semble  pas  admissible:  elle  est 
trop  mécanique  pour  être  exacte.  On  observe  un 
pouls  grand,  plein  et  développé,  à la  suite  des  exer- 
cices violens  de  tout  le  corps  ; on  l’observe  encore 
lorsqu’un  des  membres,  le  bras,  par  exemple,  est 
seul  mis  en  mouvement  et  certes,  ni  dans  le  pre- 
mier, ni  dans  Je  second  de  ces  cas,  il  n’y  a d’obsta- 
cle à la  circulation.  Celle-ci  est  bien  manifestement 
accélérée,  au  contraire,  dans  les  parties  exercées. 
Le  pouls  devient  encore  plein,  grand,  ondulent  ou 
dur,  dans  les  inflammations  modérées  et  peu  dou- 
loureuses des  voies  digestives,  et  alors  l’obstacle  à 
la  circulation  est  évidemment  moindre  que  dans  lés 
phlegmasies  très-intenses  et  très-étendues  des  mê- 
mes parties,  qui,  loin  de  donner  aux  pulsations  ar- 
térielles des  caractères  analogues,  ainsi  que  cela 
devrait  être,  si  la  théorie  indiquée  était  exacte,  les 
rendent,  au  contraire,  petites,  faibles,  serrées  et 
profondes.  Les  phlegmons  sous-cutanés,  même 
tres-circonscrits,  occasionent  un  pouls  dur  et  plein, 
bien  que  l’obstacle,  s’il  existait  dans  les  capillaires 
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irrités,  dût,  à raison  du  peu  d 'étendue  du  mal, 
réduire  à rien. 

Et  remarquez  que  M.  Broussais  a établi , avec 
tous  les  physiologistes,  que  l’irritation  provoque 
l’accélération  des  vibrations  et  des  oscillations  cir- 
culatoires dans  les  vaisseaux  capillaires  affectés.  Or, 
comment  ce  mouvement,  devenu  plus  rapide  dans 
le  lieu  malade,  peut-il  occasioner  un  obstacle  au 
cours  du  sang?  M.  Broussais  cite  fréquemment  pour 
exemple,  l’inflammation  du  poumon.  Mais  les  cas  ne 
sont  pas  alors  toujours  semblables,  et  doivent  être 
distingués.  Qui  ne  voit  que  s’il  y avait  obstacle  à la 
circulation,  lorsque  l’irritation  est  légère,  le  liquide 
ne  traverserait  l’organe  qu’avec  difficulté;  qu’il  par- 
viendrait en  moindre  quantité  dans  les  cavités  gau- 
ches du  cœur,  et  que,  dès-lors,  le  pouls  présente- 
rait des  caractères  opposés  à ceux  qu’on  lui  connaît 
dans  les  pneumonies  modérées?  Lorsque  la  phleg- 
masie  est  extrême,  le  sang  qui  envahit  la  totalité  du 
poumon,  ne  laisse  plus  de  place  à l’air,  la  respiration 
devient  presque  impossible,  et  l’artère  se  montre 
presque  vide,  parce  que,  effectivement,  le  ventri- 
cule gauche  ne  reçoit  et  ne  lance  alors  dans  l’aorte 
que  peu  de  liquide  à-la-fois.  Mais  que  des  évacua- 
tions bien  ménagées  débarrassent  le  tissu  pulmo- 
naire, et  vous  verrez  l’artère  s’emplir,  battre  avec 
violence,  et  livrer  passage  à de  plus  grandes  quan- 
tités de  liquide.  Avant  l’emploi  de  cette  médication, 
il  y avait  obstacle,  parce  que  le  poumon  (‘tait  devenu 
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imperméable,  et  le  pouls  se  montrait  faible  et  vide; 
après  la  saignée,  cet  obstacle  est  levé,,  et  le  cœur 
pouvant  obéir  à l’excitation  qui  le  sollicite,  accélère 
toute  la  circulation.  Ces  résultats  sont  opposés  à 
ceux  que  donnerait  la  théorie  de  M.  Broussais  ; car, 
d’après  elle,  plus  l’obstacle  est  considérable,  et  plus 
le  pouls  doit  devenir  plein  et  dur. 

Ce  n’est  donc  pas,  en  général,  à une  influence 
mécanique  exercée  par  les  vaisseaux  capillaires  irri- 
tés sur  les  mouvernens  circulatoires,  qu’il  faut  attri- 
buer, soit  la  grandeur,  la  plénitude  et  la  force  du 
pouls,  soit  sa  petitesse,  sa  concentration  et  sa  du- 
reté. Ces  modifications  sont  soumises  à l’exercice 
des  lois  de  la  vie,  à l’influence  nerveuse,  sous  l’em- 
pire de  laquelle  le  cœur  est  plus  immédiatement 
placé,  peut-être,  qu’aucun  autre  organe  intérieur. 
Que,  dans  quelques  cas,  les  artères  reçoivent  du 
cœur  plus  de  sang  qu’elles  n’en  versent  dans  les 
tissus  où  elles  pénètrent,  cela  est  à la  rigueur  pos- 
sible, bien  que  cette  disproportion  entre  la  recelle 
et  la  dépense,  ne  puisse  jamais  aller  bien  loin  ; mais 
cette  circonstance  ne  peut  déterminer  qu’une  plus 
grande  dureté  dans  les  vaisseaux,  s^ns  influer  en 
rien  sur  l’énergie  et  le  rhythme  des  contractions 
du  cœur,  qui  communique  au  pouls  ses  caractères 
spéciaux.  Un  pouls  rendu  petit  et  serré  par  l’éré- 
thisme nerveux,  qui  empêche  le  cœur  de  se  dilater 
largement,  et  le  force  d’expulser  les  moindres  quan- 
tités de  liquide  parvenues  dans  la  cavité,  peut  être 
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en  même  temps  très-dur.  Mais  cela  doit  être  attri- 
bué, d’une  part,  au  resserrement  des  canaux  arté- 
riels, qui  partagent  l’état  convulsif  du  cœur,  et 
s’appliquent  avec  force  sur  la  colonne  de  sang;  de 
l’autre,  à l'éréthisme  qui  se  communique  plus  ou 
moins  aux  réseaux  capillaires,  et  qui  peut  ne  pas 
leur  permettre  de  se  laisser  facilement  pénétrer  par 
le  liquide  que  le  cœur  leur  envoie.  Ces  deux  causes 
existent  fréquemment  ensemble,  et  il  est  facile  de 
voir  qu’elles  sont  entièrement  subordonnées  à la 
puissance  nerveuse. 

C’est  à des  relations  sympathiques  semblables, 
qu’il  faut  rapporter  toutes  les  variétés  du  pouls  que 
les  auteurs  ont  si  fastidieusement  multipliées,  et 
pour  l’explication  desquelles  leur  imagination  a fait 
de  si  prodigieux  efforts.  Par  cela  même  qu’ils  pro- 
duisent, durant  l’exercice  normal  de  leurs  fonctions, 
des  impressions  différentes  sur  le  système  nerveux, 
on  doit  concevoir,  qu’à  raison  de  leur  importance, 
de  leur  texture  et  de  leur  degré  de  sensibilité,  les 
divers  organes  de  l’économie  doivent  encore  agir, 
dans  l’état  pathologique  , et  toujours  par  l’inter- 
médiaire de  ce  système,  d’une  manière  différente  sur 
le  cœur.  C’est  ainsi  que  la  gastrite  produit  un  pouls 
différent  de  ceux  de  la  colite,  de  la  néphrite,  de  la 
pleurésie,  etc.,  qui  eux-mêmes  ne  se  ressemblent 
pas  entre  eux.  Les  nuances  de  l’affection  d’un  même 
organe,  ou  les  lésions  des  élémens  divers  qui  le 
composent , entraînant  des  variétés  remarquables 
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dans  la  nature  et  la  violence  de  la  douleur  qu  elles 
occasionent,  déterminent  par  la  même  raison  des 
modifications  analogues  dans  les  pulsations  arté- 
rielles. Ce^t  ainsi  que  le  cœur,  qui  n’est  que  peu  ou 
point  ému  dans  la  colique  de  Madrid,  est  violemment 
agité  lorsque  la  membrane  muqueuse  intestinale 
est  fortement  phlogosée.  11  bat  autrement,  selon 
que  les  gastro-entérites,  les  hépatites,  etc.,  sont  lé- 
gères, médiocrement  intenses,  ou  très-violentes.  Le 
pouls  diffère,  dans  les  inflammations  aiguës  du  gros 
intestin,  de  ce  qu’il  est  dans  les  diarrhées  qui  sem- 
blent produites  par  l’excitation  isolée  des  follicules 
sécréteurs  du  même  organe.  Il  serait  facile  de  mul- 
tiplier ces  exemples;  mais  j’en  ai  dit  assez  pour  ne 
laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  du  lecteur. 

Toujours  d’après  la  même  loi,  c’est-à-dire  selon 
la  diversité  des  impressions  faites  par  les  organes 
malades  sur  l’encéphale,  le  pouls  varie  aux  différen- 
tes périoles  des  maladies;  et.  les  caractères  qu’il  pré- 
sente successivement  constituent  un  des  moyens 
les  plus  fidèles  que  nous  possédions,  afin  de  re- 
connaître les  changemens  qui  s’opèrent  dans  les 
tissus  irrités.  Ainsi,  le  pouls,  après  avoir  été,  pour 
ainsi  dire,  incertain  et  variable  durant  les  prodro- 
mes des  maladies,  revêt  des  caractères  plus  tran- 
ches lorsqu’elles  acquièrent  leur  état  moyen  de  vio- 
lence, puis  décroît  à mesure  que  les  phlogoses  se 
dissipent,  ou  conserve  une  fréquence  anormale  et 
opiniâtre  dans  les  cas  trop  fréquens  où  elles  se  per- 
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pétuent  à l’état  chronique.  Qui  n’a  remarqué  le 
pouls  particulier  qui  précède  et  annonce  la  suppu- 
ration dans  les  abcès  étendus  et  profonds? 

Il  y a plus,  le  cœur  réfléchit  les  impressions  re- 
çues par  le  système  .nerveux , et  qui  annoncent  la 
cessation  subite  de  certaines  irritations,  ou  l’invasion 
non  moins  rapide  de  quelques  autres.  Il  est  l’indi- 
cateur le  plus  exact  de  ces  mouvemens  organiques, 
plus  ou  moins  brusques  ou  lents,  favorables  ou  fu- 
nestes, auxquels  on  a donné  le  nom  de  crises.  Les 
observateurs  n’ont  pas  manqué  de  remarquer  celui 
qui  annonce  la  diarrhée,  la  sueur,  les  hémorragies 
capillaires,  etc. 

Enfin,  à mesure  que  les  maladies  aiguës  et  vio- 
lentes se  prolongent,  et  que  l’appareil  nerveux  cen- 
tral, s’épuisant  par  les  efforts  même  qu’il  déploie, 
cède  à l’irritation  secondaire  dont  il  devient  le 
siège,  le  cœur  indique  fidèlement  cette  dégrada- 
tion successive  des  actions  vitales.  Sa  faiblesse, 
son  tremblottement , son  insensibilité  de  plus  en 
plus  grande  , annoncent  la  détresse  profonde  du 
système  cérébro- rachidien  , et  l’extinction  pro- 
chaine de  tous  les  mouvemens  organiques.  Ces 
phénomènes  sont  soumis  aux  mêmes  lois  que  les 
précédens  : à celles  des  sympathies  ; et  leur  étude 
constitue  pour  le  médecin  une  des  sources  les  plus 
fécondes  de  la  sûreté  du  diagnostic,  ainsi  que  du 
pronostic  des  maladies. 
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2°  Actions  anormales  de  l’appareil  circulatoire,  p roduites 
par  les  Usions  permanentes  des  portions  centrales  de 
cet  appareil. 

Les  lésions  du  cœur  ne  deviennent  jamais  per- 
manentes que  lorsque  l’irritation  développée  à di- 
verses reprises  dans  les  parois  de  cet  organe  s’y  est 
enfin  fixée.  La  cardite,  ou  plutôt  l’angio-cardite, 
car  les  gros  vaisseaux,  et  surtout  les  artères,  parti- 
cipent constamment  aux  nuances  un  peu  vives  de 
la  surexcitation  cardiaque;  l’angio-cardite,  dis-je,  est 
une  maladie  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
pensait  naguère.  Il  est  aujourd’hui  démontré  que 
toute  irritation  locale  assez  vive  pour  produire  la  fiè- 
vre, ne  détermine  cet  effet  qu’en  excitant  sympathi- 
quement le  cœur  et  en  y développant  un  degré  d’in- 
flammation plus  ou  moins  considérable.  Aussi  trouve- 
t-on  fréquemment,  après  les  maladies  qui  s’accom- 
pagnaient d’un  mouvement  fébrile  intense,  la  mem- 
brane interne  du  cœur  rougie,  devenue  noirâtre,  le 
tissu  de  cet  organe  ramolli,  flasque  et  friable,  et 
enfin,  l’intérieur  de  l’aorte  coloré  en  un  rouge  vif 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Ces  faits 
achèvent  de  démontrer  que  les  actions  anormales 
sympathiquement  provoquées  dans  lesorganes,  sont 
dues,  comme  les  autres,  à de  véritables  irritations, 
et  que  les  désordres  généraux,  nés  d’une  inflamma- 
tion d’abord  isolée  et  locale,  doivent  être  rapportés  à 
l’extension,  à la  propagation  de  l’excitation  morbide, 
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par  l'intermédiaire  de  l’appareil  nerveux,  aux  parties 
qui  se  montrent  successivement  affectées. 

Les  mouvemens  du  cœur,  accélérés  ou  ralentis, 
réguliers  ou  confus,  faciles  ou  pénibles  et  anxieux, 
que  déterminent  les  états  aÜectifs,  les  désirs  violens, 
et  les  autres  excitations  de  l’encéphale,  n’ont  jamais 
lieu  non  plus  sans  déterminer  dans  le  centre  circula- 
toire, des  stimulations  vives,  qui  tendent  ensuite  à se 
renouveler  de  plus  en  plus  facilement,  et  à devenir 
permanentes.  Les  palpitations  dites  nerveuses,  quels 
que  soient  leurs  caractères,  sont  toujours  accom- 
pagnées d’une  nuance  de  cardite,  sous  l’influence  de 
laquelle  s’opèrent  par  gradations,  toutes  les  alté- 
rations de  texture  qui  leur  succèdent  si  fréquem- 
ment. Un  de  leurs  premiers  et  de  leurs  plus  con- 
stans  effets,  est  l’augmentation  d’activité  ou  l’affai- 
blissement de  la  nutrition  des  parois  du  cœur,  et  par 
suite,  leur  action  trop  énergique  ou  insuffisante. 

Lorsque  cet  organe  est  habituellement  soumis  à 
des  excitations,  soit  mécaniques,  soit  nerveuses,  et 
qu’il  se  livre  fréquemment  à des  mouvemeils  tumul- 
tueux ou  très-énergiques,  il  subit  donc  la  condition 
commune  à tous  les  organes  vivans;  c’est-à-dire  que 
son  tissu  se  fortifie  et  se  met  en  rapport  avec  l’excès 
d’action  qu’on  exige  de  lui,  ou  qu’il  s’affaiblit  et 
se  détériore  au  contraire,  succombant  en  quelque 
sorte  sous  le  faix  du  travail  exagéré  qu’il  doit  exé- 
cuter. L’un  et  l’autre  de  ces  étals  d’hypertrophie 
ou  d’affaiblissem^pt  dans  la  texture  du  cœur,  peu- 
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vent  exister  avec  ou  sans  dilatation,  et  même  avec 
rétrécissement,  des  cavités  de  cet  organe.  La  capa- 
cité relative  que  présentent  dans  un  cœur  malade, 
les  ventricules  ou  les  oreillettes,  n’est  qu’une  cir- 
constance accessoire  et  secondaire;  le  fait  fonda- 
mental est  celui  qui  consiste  dans  l’augmentation  ou 
la  diminution  de  la  puissance  des  parois  de  l’organe. 
Il  faut,  sans  doute,  tenir  compte  de  l’amplitude  des 
cavités;  mais  l’énergie  avec  laquelle  le  sang  y est 
pressé,  est  bien  plus  importante  encore  à connaître; 
car  c’est  d’après  elle  que  seront  graduées  les  évacua- 
tions sanguines  et  les  moyens  débilitans  dont  on  con- 
seillera l’usage. 

Il  serait  inexact  de  juger  de  la  force  organique  du 
cœur,  d’après  celle  des  diverses  parties  de  l’appareil 
musculaire  extérieur.  On  rencontre  assez  fréquem- 
ment, chez  des  sujets  faibles,  un  cœur  volumineux 
et  doué  d’un  haut  degré  de  vitalité  ; tandis  que  chez 
des  sujets  très-forts  en  apparence,  cet  organe  ne 
présente  quelquefois  qu’une  masse  molle,  difficile 
à émouvoir,  et  non  susceptible  d’exécuter  des  efforts 
considérables.  Or,  telle  somme  d’action  qui,  chez 
les  premiers,  déterminera  le  développement  exagé- 
ré ou  l’hypertrophie  des  parois  du  cœur,  provoque- 
ra chez  les  autres  l’amincissement  et  l’atrophie  du 
tissu  de  ce  viscère.  C’est  donc  moins  au  développe- 
ment général  des  masses  charnues  du  sujet,  qu’à  la 
force  propre  de  l’organe  central  de  la  circulation, 
que  sont  soumis  ces  deux  états  normaux  opposés. 
Lt  comme  nous  ne  possédons  que  des  signes  incer- 
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tains  pour  apprécier  le  degré  de  vigueur  et  de  soli- 
dité de  la  texture  de  ce  viscère  chez  les  cliiïere ns 
sujets,  il  en  résulte  que  nous  ne  pouvons  que  tr  ès- 
difficilement  distinguer  d’avance  les  cas  où  la  lésion 
à laquelle  nous  le  voyons  exposé,  consistera  en  une 
augmentation  ou  en  une  réduction  de  la  puissance 
de  ses  libres  charnues. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  à quelque  catégorie  qu’ap- 
partiennent les  causes  des  lésions  du  cœur,  ces  lé- 
sions sont  presque  constamment  le  résultat  d’une 
irritation  aiguë  ou  chronique,  développée  dans  quel- 
qu’une des  parties  qui  le  composent,  ou  dans  l’en- 
semble de  sa  substance.  L’étude  physiologique  de 
la  manière  d’agir  des  circonstances  sous  l’influence 
desquelles  ses  parois  s’altèrent  ; les  phénomènes 
qui  accompagnent  cette  altération,  et  enfln  l’exa- 
men des  tissus  après  la  mort,  concourent  égale- 
ment à mettre  ce  fait  hors  de  toute  contestation. 
C’est  ainsi  que  l’irritation  peut  occasioner,  et  l’in- 
duration ou  l’ossification  des  valvules,  et  les  rétrécis- 
semens  des  orifices,  et  l’accroissement  d’épaisseur, 
ainsi  que  de  densité  des  parois,  et  le  ramollissement 
des  fibres  charnues  du  cœur.  Il  n’est  pas  une  de  ces 
lésions  qui  ne  soit  plus  fréquente  chez  les  sujets 
susceptibles,  nerveux,  dont  le  cœur  est  souvent 
ému,  que  chez  les  autres;  et  ce  n’est  pas  sans  quel- 
que raison  que  Corvisart  attribuait  aux  orages  qui 
ont  si  long-temps  couvert  notre  horizon  politique, 
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le  grand  nombre  des  altérations  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  qu’il  observait. 

Toutefois,  on  conçoit  que  dans  les  cas  où  l’in- 
fluence nerveuse  manque  de  vigueur,  ou  lorsque  le 
sang  est  trop  peu  abondant  ou  privé  de  qualités  assez 
stimulantes;  on  conçoit,  dis-je,  qu’alors,  le  cœur, 
privé  du  degré  d’excitation  nécessaire  pour  déployer 
toute  son  énergie,  demeure  languissant,  s’affaiblisse 
et,  enûn,  perde  de  son  volume  ainsi  que  de  sa  den- 
sité. C’est  ce  qui  a lieu  dans  l’anémie  prolongée; 
après  les  grandes  hémorragies,  dont  l’alimentation 
ne  répare  pas  les  pertes;  chez  certains  sujets  dont 
les  forces  nerveuses  sont  épuisées  par  l’infortune 
ou  par  les  excès.  Alors,  aucune  dilatation  n’a  lieu 
dans  les  cavités  du  cœur;  quelquefois  meme,  elles 
reviennent  sur  elles-mêmes,  et  à raison  de  la  petite 
quantité  de  sang  qui  les  traverse,  diminuent  d’éten- 
due. Il  en  est  alors  de  l’organe  central  de  la  circu- 
lation, comme  des  autres  muscles,  dont  l’inaction 
affaiblit  la  puissance  et  amincit  le  tissu.  La  théra- 
peutique a su  tirer  parti  de  ces  résultats,  en  oppo- 
sant aux  lésions  du  cœur  la  méthode  dite  de  Val- 
salva. 

Ces  considérations  sont  presque  entièrement  ap- 
plicables aux  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur, 
et  qui  participent  toujours  à ses  excitations,  ou  re- 
çoivent immédiatement  l’influence  de  ses  augmen- 
tai ions  d’action. 

On  a réuni,  sous  le  titre  d* Obstacles  à la  circu- 
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lalion,  l’ensemble  des  lésions  dont  la  portion  cen- 
trale de  l’appareil  circulatoire  peut  être  atteinte. 
Cette  dénomination  indique  fort  bien  le  résultat 
des  rétrécisemens  des  orifices,  ainsi  que  des  ossifi- 
cations des  valvules,  ou  d’autres  altérations  du  même 
genre  ; mais  il  importe  d’en  distinguer  les  cas 
où,  sans  éprouver  çulle  part  d’obstacle  à sur- 
monter, le  cœur,  trop  vivement  excité , augmen- 
te cependant  d’énergie  et  de  puissance.  Si  l’on  veut 
diviser  les  lésions  de  texture  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  d’après  les  effets  quelles  produisent  sur 
la  circulation,  il  faut  les  distinguer  en  deux  classes, 
suivant  que  ces  effets  consistent  en  des  obstacles 
apportés  au  mouvement  de  progression  du  sang,  ou 
en  des  excès  de  vitesse  et  de  force  imprimés  à ce 
liquide.  Dans  le  premier  cas  , la  circulation  est 
entravée,  ralentie  sur  un  point  déterminé;  dans  le 
second,  elle  s’exerce  avec  trop  de  rapidité  et  d’é- 
nergie. 

Examinons  rapidement  les  phénomènes  qui  ré- 
sultent de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  états. 

Toutes  les  fois  que,  sous  l’influence  des  causes 
d’irritation  dont  il  a été  déjà  parlé  tant  de  fois,  un 
des  orifices  du  cœur  se  rétrécit,  le  sang  éprouve 
pour  le  traverser  une  difficulté  de  plus  en  plus 
grande,  proportionnée  à la  marche  de  la  maladie. 
La  cavité  placée  immédiatement  en  deçà  de  cet 
obstacle,  est  stimulée  à son  tour,  et  fait  effort  pour 
le  surmonter.  Cependant,  maigre  1 excitation  de 
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ses  parois,  elle  conserve,  après  chaque  contraction, 
une  quantité  de  liquide  qui  n’a  pu  franchir  l’orifice 
affecté,  et  comme  cette  quantité  augmente  graduel- 
lement, sa  dilatation  suit  une  progression  sembla- 
ble. Si,  en  même  temps,  l’organe  a une  texture  vi- 
goureuse, son  tissu  se  fortifie,  s’épaissit,  et  l’ané- 
vrysme est  dit  actif  ou  avec  hypertrophie  de  la  por- 
tion du  cœur  qui  en  est  atteinte.  Dans  le  cas  con- 
traire, les  libres  charnues  s’amincissent,  perdent  de 
plus  en  plus  de  leur  puissance,  et  la  dilatation  est 
appelée  passive  ou  avec  atrophie.  Il  est  évident 
qu’ici  la  maladie  consiste  en  réalité  dans  le  rétré- 
cissement de  l’orifice,  et  que  l’anévrysme  n’en  est 
qu’un  effet  plus  ou  moins  immédiat;  de  telle  sorte 
qu’au  lieu  de  dire  : anévrysme  avec  rétrécissement 
de  tel  orifice,  il  faudrait  dire  : rétrécissement  avec 
ou  sans  anévrysme. 

Lorsque  l’orifice  rétréci  appartient  au  côté  gau- 
che du  cœur,  la  dilatation  peut  porter  en  même 
temps  sur  le  ventricule  et  l’oreillette,  s’il  affecte 
l’orifice  ventriculo  - aortique  ; et  l’oreillette  seule- 
ment, si  l’orifice  auriculo-ventriculaire  en  est  le 
siège.  De  proche  en  proche , le  sang  éprouvera 
ensuite  plus  de  difficulté  à traverser  le  poumon, 
puis  stagnera  dans  les  cavités  droites,  et  enfin,  dis- 
tendra d’une  manière  plus  ou  moins  notable  les 
gros  troncs  veineux.  Les  parties  situées  en  deçà  de 
l’obstacle  sont  toujours  celles  qui  en  éprouvent  l'in- 
fluence; celles  qui  sont  placées  au-delà  restent  saines 
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au  contraire,  à quelque  degré  de  gravité  qu'il  attei- 
gne. 

Le  poumon,  à travers  lequel  doit  passer  la  tota- 
lité du  sang  que  l’aorte  distribue  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  peut  être  considéré  comme  un  pa- 
renchyme intermédiaire  entre  les  cavités  droites  et 
les  cavités  gauches  du  cœur.  Il  fait  partie  de  la  por- 
tion centrale  du  cercle  circulatoire,  et  souvent  les 
obstacles  à la  circulation  résident  dans  son  tissu. 
Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  durant  tous  les  efforts 
violens  et  prolongés,  la  glotte  est  fermée  et  la  respi- 
ration suspendue.  Le  sang  ne  pouvant  alors  traverser 
librement  le  tissu  pulmonaire,  s’arrête  dans  l’ar- 
tère qui  devait  l’y  distribuer  , et  successivement 
dans  le  ventricule  droit  et  l’oreillette  correspon- 
dante, puis  dans  l’appareil  veineux.  Le  cœur  éprouve, 
durant  les  exercices  musculaires  intenses  et  soute- 
nus, de  tels  dérangemens  dans  son  action,  et  une 
excitation  si  vive,  que  les  hommes  habitués  à se 
livrer  à des  efforts  très-violens , parviennent  rare- 
ment. à un  âge  avancé  sans  être  atteints  de  lésions 
profondes  h cet  organe.  Chez  les  bateleurs  surtout, 
l’action  du  cœur  étant  fréquemment  troublée  , et 
par  les  contractions  musculaires  auxquelles  ils  se  li- 
vrent, et  par  les  excès  qui  leur  sont  familiers,  les 
cavités  du  cœur,  et  surtout  les  cintres  fibieux  qui 
entourent  leurs  ouvertures,  ou  les  valvules  qui  les 
garnissent,  sonL  très-souvent  altérés  dans  leur  tex- 
ture, ne  permettent  au  sang  qu’un  passage  lent  et 
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pénible,  et  n exercent  ensuite  leurs  fonctions  qu’a- 
vec une  très-grande  irrégularité. 

Quelques  maladies  du  poumon  déterminent  sur  le 
mouvement  circulatoire  des  effets  analogues.  Ainsi, 
lorsque  cet  organe  est  rendu  imperméable,  soit  par 
l’hépatisation  de  son  tissu,  soit  par  sa  désorganisa- 
tion cancéreuse,  soit  par  l’accumulation  dans  les  plè- 
vres d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  séro- 
sité qui  le  comprime,  le  refoule  vers  le  sommet  du 
thorax,  et  s’oppose  à son  ampliation;  dans  tous  ces 
cas,  dis-je,  le  sang  ne  pouvant  le  traverser  avec  li- 
berté, stagne  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  dans 
les  veines  caves,  et  successivement  dans  les  princi- 
paux troncs  veineux.  Certaines  nuances  d’irritation 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes 
suffisent  quelquefois  pour  occasioner  un  puissant 
obstacle  au  cours  du  sang.  Chez  les  sujets  très-ner- 
veux, la  sensibilité  de  cette  membrane  peut  s’élever 
au  point  qu’elle  repousse,  en  quelque  sorte,  le  con- 
tact de  l’air  atmosphérique,  et  qu’elle  provoque  des 
contractions  convulsives  dans  la  glotte,  et  dans  tout 
l’appareil  respiratoire.  Les  phénomènes  de  l’asthme 
se  manifestent  alors;  le  sang  traverse  difficilement 
le  poumon  et  le  cœur,  et  une  angoisse  inexprima- 
ble est  le  résultat  de  la  gène  que  ces  organes  éprou- 
vent dans  l’exercice  de  leurs  fonctions.  J’ai  dé- 
montré, je  crois,  ailleurs,  et  je  reviendrai  plus  loin 
sur  les  motifs  qui  me  portent  à le  penser  encore. 
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que  l’asthme  convulsif,  d’une  part,  est  fréquemment 
le  résultat  d’une  nuance  de  bronchite,  et  de  l’autre, 
que  cette  affection  produit  alors  consécutivement 
des  lésions  du  cœur,  au  lieu  d’en  être  toujours, 
comme  on  l’a  prétendu,  le  résultat. 

L’obstacle  qui  s’oppose  au  cours  du  sang,  et  qui 
prépare  ou  occasione  les  lésions  qu’on  observe  dans 
l’organe  central  de  la  circulation,  réside  quelque- 
fois à la  périphérie  du  corps.  Une  observation  assez 
constante  démontre  que  le  rétrécissement  notable 
du  cercle  artériel  dispose  à l’hypertrophie  et  à la 
dilatation  des  cavités  gauches  du  cœur.  Après  les 
amputations  des  membres  vers  leur  base,  telles  que 
celles  du  bra9  à l’articulation  scapulo-liumérale,  et 
de  la  cuisse  à sa  partie  supérieure,  les  sujets  pré- 
sentent presque  toujours  des  symptômes  plus  ou 
moins  notables  d’anévrysmes  actifs  du  ventricule 
gauche,  et  beaucoup  d’amputés  succombent  aux 
progrès  de  cette  affection.  Durant  les  expériences 
que  j’ai  répétées  relativement  aux  ligatures  des  gros 
troncs  artériels,  j’ai  vu  plusieurs  animaux  périr 
par  cela  seul  que  leur  circulation  avait  été  trop 
rapidement  restreinte  à d’étroites  limites.  Après  les 
ligatures  successives  des  crurales,  des  axillaires, 
des  carotides,  et  de  l’aorte  abdominale,  la  mort  qui 
survient,  lorsqu’elle  n’est  pas  provoquée  par  l’hé- 
morragie ou  par  l’inflammation,  ne  permet  d aper- 
cevoir sur  les  cadavres  d’autre  lésion  qu  une  repie- 
tion  excessive  de  l’appareil  veineux,  et  un  engorge- 


ACTION  DES  ORGANES 


39a 

ment  considérable  du  poumon.  Celte  rupture  d’é- 
quilibre  entre  les  deux  portions  opposées  du  cerele 
circulatoire,  occasione  manifestement , et  la  pléni- 
tude, et  la  dureté  du  pouls,  et  la  respiration  courte 
quon  observe  alors  sur  les  animaux.  La  mort  est  alors 
déterminée  par  une  sorte  d’asphyxie,  qui  résulte, 
d’une  part,  de  l’engouement  pulmonaire,  et  de  l’au- 
tre, de  la  stagnation  du  sang  veineux  dans  tous  les 
réseaux  capillaires,  qui  ne  peuvent  se  dégorger  li- 
brement. 

L’obstacle  à la  circulation  peut  résider  enfin 
autour  du  cœur  lui- meme,  et  dans  la  poche  qui 
le  renferme.  Les  collections  considérables  dévelop- 
pées dans  le  péricarde,  ne  manquent  jamais  de 
comprimer  cet  organe  , de  rendre  ses  dilatations 
moins  complètes,  et  dès -lors,  de  provoquer  la 
stagnation  du  sang,  qui,  revenant  de  toutes  les 
parties  du  corps,  se  présente  à ses  orifices  el  doit 
traverser  ses  cavités. 

Quelque  variées  que  soient  les  lésions  suscepti- 
bles d’enlraver  la  circulation,  et  je  dois  me  borner 
ici  à signaler  quelques-unes  des  plus  importantes 
d’entre  elles,  les  phénomènes  qui  les  accompagnent 
sont  très-remarquables.  Au  début  de  la  maladie,  ils 
ne  se  manifestent  qu’à  des  intervalles  assez  longs, 
et  seulement  lorsque  le  cœur  est  soumis  à quelque 
cause  insolite  et  puissante  d’excitation.  Plus  tard, 
1 obstacle,  d’une  part,  restant  le  même  ou  augmen- 
tant de  puissance,  et  de  l’autre,  la  susceptibilité 
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du  cœur  faisant  des  progrès,  les  agens  qui  déran- 
gent ordinairement,  mais  à de  faibles  degrés,  l’har- 
monie de  la  circulation,  telles  que  les  émotions, 
les  mouvemens  musculaires  soutenus,  les  efforts 
médiocrement  intenses,  suffisent  pour  reproduire 
les  accidens.  Plus  tard  encore,  ceux-ci  se  prolon- 
gent, mais  en  s’affaiblissant  beaucoup,  dans  les  in- 
stans  où  le  sujet  est  le  plus  calme,  et  sont  exaspérés 
par  les  causes  les  plus  fugitives  et  les  plus  légères. 
Les  malades  ne  peuvent  supporter  alors  la  moindre 
excitation  physique  ou  morale,  sans  en  éprouver 
aussitôt  de  graves  inconvéniens.  Plus  tard,  enfin, 
la  maladie  devient  permanente,  les  souffrances  et 
les  angoisses  sont  continues,  et  la  circulation  ne 
s’exécutant  que  d’une  manière  de  plus  en  plus  im- 
parfaite, la  mort  termine  une  agonie,  qui  se  pro- 
longe quelquefois  pendant  un  temps  fort  long. 

Les  phénomènes  dont  il  s’agit,  consistent  spécia- 
lement en  une  douleur  et  une  anxiété  précordiales, 
accompagnées  de  pulsations  tumultueuses,  irrégu- 
lières, qui  souvent  ébranlent  toute  la  poitrine  et 
accroissent,  par  l’impression  insolite  qui  en  résulte, 
le  désordre  déjà  existant  dans  les  actions  nerveuses. 
Souvent,  le  poumon  est  spécialement  le  siège  des 
accidens.  La  respiration  devient  courte,  haute,  dil- 
ficile  ; les  malades,  lorsque  les  accès  se  reprodui- 
sent, se  sentent  suffoquer  ; et  l’engoument  pulmo- 
naire faisant  des  progrès,  les  avant-coureurs  de  1 as- 
phyxie se  déclarent.  Chez  les  sujets  susceptibles, 
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ces  phénomènes  deviennent  très  - douloureux  et 
acquièrent  le  degré  de  violence  qui  caractérise 
l’asthme  convulsif  ou  l’angine  de  poitrine. 

Durant  cet  état  d’exaspération  des  accidens,  le 
cœur  excité  outre  mesure,  et  faisant  effort  pour  se 
débarrasser  du  sang  qui  le  surcharge,  peut  se  rom- 
pre. Quelquefois,  le  reflux  du  liquide  dans  les  vei- 
nes est  assez  considérable  pour  y déterminer  des 
ondulations  sensibles  à la  vue  et  qu’on  a désignées 
sous  le  nom  de  pouls  veineux , bien  quelles  ne  mé- 
ritent en  aucune  manière  cette  dénomination1. 


1Ilne  faut  pas  confondre,  en  effet,  cette  agitation,  dont 
tous  les  observateurs  ont  parlé,  et  qui  est  produite  par  le  re- 
foulement, plus  ou  moins  vif,  du  sang  dans  les  veines  les  plus 
rapprochées  du  cœur,  à l’instant  de  la  contraction  de  l’oreil- 
lette droite,  avec  un  autre  état  plus  rare  et  plus  remarquable, 
qui  mérite  seul  le  nom  de  pouls  veineux.  Au  milieu  d’une 
agitation  considérable  et  prolongée  de  l’appareil  sanguin,  le 
pouls  étant  très-fréquent  et  très-plein,  A.  Beyer  a vu  toutes 
les  veines  superficielles  exécuter  des  pulsations  isochrones  à 
celles  des  artères,  et  si  évidentes,  que  celui  qui  touchait  un  de 
ces  vaisseaux  sans  le  voir,  croyait  avoir  une  artère  sous  le 
doigt.  *Cct  état  dura  cinq  jours;  il  disparut  avec  la  violence 
du  pouls,  et  revint  quelques  jours  après,  lorsque  l’agitation 
circulatoire  se  reproduisit.  Une  congestion  cérébrale  intense 
fit  enfin  périr  le  malade,  et  à l’autopsie,  on  trouva  le  cœur 
plus  volumineux  cl  plus  fort  qu’â  l’ordinaire,  mais  sans  trace 
de  lésion.  Line  ossification  existait  à la  valvule  sémilunaire 
moyenne  du  ventricule  gauche.  Steinbuch  a observé  aussi, 
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Dans  d’autres  cas  encore,  ce  reflux  s’opérant  dans 
les  veines  qu’engorge  outre  mesure  le  sang  ramené 
de  toutes  les  parties  du  corps,  et  que  le  cœur  ne 
peut  admettre,  il  en  résulte  des  ruptures  qui  ont 
presque  toujours  lieu  sur  le  trajet  des  veines  caves 
ou  des  branches  principales  qui  s’y  rendent. 

Lorsque  les  obstacles  à la  circulation  se  prolon- 
gent, des  altérations  consécutives  se  manifestent 
encore,  et  dans  le  centre  circulatoire,  et  dans  le 
système  capillaire  général. 

Les  parois  des  cavités  du  cœur  placées  en  deçà  de 


pendant  la  durée  d’une  fièvre  intense,  le  pouls  battant  cent 
quatorze  fois  par  minute,  une  agitation  pulsatile  manifeste 
dans  tout  le  réseau  veineux  du  dos  de  la  main.  Ces  pulsations 
isochrones  à celles  des  artères,  étaient  sensibles  dans  les  gros- 
ses branches,  aussi-bien  que  dans  les  rameaux  les  plus  déliés  ; 
elles  se  dissipèrent  à mesure  que  la  violence  de  la  fièvre  di- 
minua *.  Rusch  rencontra  le  pouls  veineux  qui  nous  occupe, 
chez  un  enfant  extrêmement  amaigri  à la  suite  d’une  fièvre 
bilieuse.  Ce  phénomène,  très-sensible  au  dos  de  la  main,  di- 
minua graduellement,  et  disparut  en  quelques  jours. 

En  examinant  ces  faits  avec  attention,  il  est  évident  que 
chez  les  deux  sujets  observés  par  Beyer  et  Steinbuch,  le  pouls 
veineux  dépendait  de  ce  que  le  cœur,  dont  les  mouvemens 
étaient  très-accélérés  et  très-violens,  avait  fini  par  imprimer 
au  sang  une  impulsion  telle,  qu’elle  se  faisait  sentir  non-seu- 
lement dans  les  artères  et  les  réseaux  capillaires,  mais  jusque 

* Journal  comp lèmentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  t.  XXI, 
p.  53o. 
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i obstacle,  après  s'être  dilatées  de  plus  en  plus,  fi- 
nissent, quelles  aient  été  hypertrophiées  ou  amin- 
cies, par  se  ramollir,  par  perdre  de  leur  puissance 
d’action,  et  en  dernier  résultat  par  ne  pouvoir  plus 
suffire  à la  progression  incessamment  ralentie  du 
sang  ou  par  se  déchirer  sous  l’effort  quelles  exer- 
cent. Quelquefois,  ce  ramollissement  a lieu  pri- 
mitivement, sous  l’influence  des  cardites  chroni- 
ques, et  une  mort  inattendue  termine  presque  tou- 
jours, par  la  rupture  du  cœur,  la  vie  des  malades. 

Relativement  au  système  capillaire  général  , à 


dans  les  veines  elles-mêmes.  Nous  avons  déjà  vu  que  l’isole- 
ment entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  est  bien  moins 
grand  qu’on  ne  l’a  pensé.  En  explorant  les  veines  qui  revien- 
nent d’un  organe  enflammé,  il  n’est  pas  rare,  d'ailleurs,  d’y 
observer  une  ondulation  qui  n’est  autre  chose  qu’un  pouls 
très-faible,  et  pour  ainsi  dire  rudimentaire.  Quel  chirurgien, 
ayant  saigné  des  malades  au  milieu  d’une  fièvre  violente,  n’a 
pas  vu  quelquefois  le  sang  sortir  de  la  veine  par  un  jet  sacca- 
dé, analogue  à celui  que  fournissent  les  artères,  bien  que  l’o- 
pération fût  faite  loin  de  ces  vaisseaux?  Exagérez  ces  phéno- 
mènes, et  vous  aurez  le  pouls  veineux.  Dans  le  cas  rap- 
porté par  Rush,  il  est  probable  qu’une  mobilité  anormale  du 
cœur  avait  persisté  après  la  maladie  de  l’enfant,  cl  occasioné 
le  même  phénomène.  Le  cœur  peut  alors  être  comparé  à un 
agent  d’impulsion  dont  le  mouvement  ne  se  fait  d’abord  sentir 
qu’à  de  faibles  distances,  mais  qui  en  redoublant  d’énergie,  et 
en  persévérant  dans  cet  état,  finit  par  agiter  au  loin  toute  la 
masse  qu’il  doit  lancer,  et  par  lui  imprimer  un  mouvement 
d’ensemble  qui  se  fait  partout  sentir. 
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mesure  que  l’obstacle  qui  s’oppose  au  dégorgement 
de  l’appareil  veineux  fait  des  progrès  , il  se  débar- 
rasse de  plus  en  plus  difficilement  du  sang  que  lui 
apportent  les  artères.  Dès-lors,  se  manifestent  les 
phénomènes  de  l’obstruction  ou  de  l’obturation 
des  veines  , c’est-à-dire  l’œdème,  puis  l’bydropisie 
générale.  Cette  accumulation  de  sérosité  , d’abord 
sensible  aux  extrémités  des  membres  et  dans  les 
portions  les  plus  déclives  du  tronc,  s’étend  par  gra- 
dation à l’ensemble  du  corps.  Elle  ne  dépend  pas, 
ainsi  qu’on  l’a  pensé,  d’une  hématose  devenue  in- 
complète ou  de  la  faiblesse  et  de  la  lenteur  avec 
lesquelles  le  sang  est  lancé  dans  les  artères,  mais 
de  la  stase  de  ce  liquide  dans  ses  canaux  de  re- 
tour, et  graduellement  dans  les  tissus  qu’il  arrose. 
Ce  fait  a été  rendu  incontestable  par  les  recherches 
intéressantes  de  M.  Bouillaud,  et  chaque  jour  on 
peut  le  reproduire  à volonté,  en  liant  sur  un  animal 
vivant  quelques-uns  des  troncs  veineux  les  plus  con- 
sidérables. On  verra  survenir  alors  des  bydropisies 
partielles,  qui  expliquent  parfaitement  bien  la  pro- 
duction des  hydropisles  générales  dont  les  sujets 
sont  atteints,  lorsque  l’obstacle,  au  lieu  d’être  placé 
sur  quelques  branches  secondaires,  existe  au  point 
de  réunion  de  toutes  les  veines,  à la  racine  même 
de  l’arbre  qu’elles  constituent. 

L’exercice  anormal  de  la  circulation,  occasione 
par  un  excès  de  puissance  et  d’énergie  des  organes 
chargés  de  cette  fonction,  présente,  avec  les  résultats 
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des  obstacles  au  cours  du  sang,  les  traits  d’opposition 
les  mieux  tranches.  Le  désordre  dérivé  bien  encore  de 
la  stimulation  habituellement  exagérée  des  parois 
du  cœur;  mais  au  lieu  d’avoir  pour  cause  immédiate 
un  rétrécissement  ou  tout  autre  obstacle  à vaincre, 
il  suffit,  pour  l’occasioner,  d’un  sang  trop  abondant, 
trop  riche  en  matériaux  excilans,  et  d’impressions 
morales  vives,  qui  accélèrent  fréquemment  la  cir- 
culation. Le  poumon  est  alors  libre  de  toute  stase, 
l’appareil  veineux  renferme  peu  de  sang;  mais  ce 
liquide  qui  trouve  les  cavités  du  cœur  toujours  li- 
bi  'es,  et  prêtes  à le  recevoir,  est  incessamment  pré- 
cipité dans  les  artères.  La  pléthore,  au  lieu  d’être 
placée  en  arrière,  se  trouve  en  avant  du  cœur.  Dans 
le  cas  d’obstacle,  cet  organe  laissait  le  liquide  s’ac- 
cumuler en  deçà  de  ses  cavités  engorgées  ; dans  ce- 
lui qui  nous  occupe,  il  le  précipite  au  contraire 
avec  une  violence  trop  considérable  au-devant  de 
ses  parois  devenues  trop  mobiles  et  trop  puissantes. 
Chez  les  sujets  à circulation  embarrassée,  le  système 
capillaire  général  ne  peut  se  débarrasser  du  sang  qui 
lui  est  fourni,  et  que  les  veines  n’admettent  qu’avec 
lenteur;  chez  ceux  dont  il  s’agit  ici,  au  contraire, 
il  en  reçoit  plus  qu’il  ne  peut  en  déverser  dans  les 
veines;  les  extrémités  artérielles  sont  alors  le  siège 
d’un  engouement  égal  à celui  que  présentent,  dans 
les  circonstances  opposées,  les  radicules  des  veines. 

Que  si  ces  considérations  semblaient  exagérées,  il 
serait  facile  d’en  démontrer,  par  des  exemples  nom- 
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breux  et  qui  se  reproduisent  chaque  jour  dans  la 
pratique,  l’incontestable  exactitude.  Voyez,  en  effet 
l’homme  atteint  d’obstacle  mécanique  à la  circu- 
lation porté  très- loin:  ses  chairs  sont  molles,  ses 
veines  volumineuses  et  affectées  de  varices  sur  plu- 
sieurs points,  son  teint  blafard,  bleuâtre  , disposé 
à prendre  la  teinte  noire  de  l’asphyxie , lorsque 
les  accidens  augmentent  ; de  l’oedème  se  manifeste 
aux  extrémités  des  membres  pelviens;  le  cerveau 
exerce  ses  fonctions  avec  lenteur  , paresse,  diffi- 
culté ; les  sinus  méningiens  ainsi  que  les  veines 
cérébrales  s’engorgent  aisément  ; si  des  hémorra- 
gies surviennent  , elles  sont  veineuses  ; si  l’apo- 
plexie se  déclare,  elle  laisse  le  plus  ordinairement 
après  elle  des  infiltrations  de  sang  noir,  ou  plus  sou- 
vent encore  des  collections  séreuses  rassemblées 
dans  les  ventricules  ou  aux  surfaces  arachnoïdiennes, 
et  analogues  aux  hydropisies  celluleuses  et  autres, 
qui  surviennent  par  l’effet  de  l’engorgement  veineux 
dans  différentes  parties  du  corps. 

Comparez  cet  état  à celui  de  l’homme  qui  a un 
cœur  prépondérant,  sans  qu’aucun  obstacle  en- 
trave la  marche  du  sang  qu’il  projette  dans  les 
artères.  Ici,  la  coloration  est  animée  et  rouge,  avec 
tendance  à prendre  une  teinte  écarlate  ; les  ar- 
tères battent  avec  une  violence  anormale;  tous  les 
réseaux  capillaires  sont  fortement  agités  et  le  siégé 
d’impulsions  considérables;  les  hémorragies  qui  ten- 
dent à s’opérer  sont  toutes  de  nature  artérielle  ; 
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la  plus  légère  émotion  fait  affluer  le  sang  vers  l’en- 
céphale, battre  la  tête,  et  si  l’apoplexie,  qui  tend 
encore  à survenir,  a lieu,  elle  laisse  à sa  suite,  ou 
l’engorgement  excessif  des  artères  méningiennes, 
ou,  ce  qui  est  plus  commun  , des  déchirures  dans 
la  substance  cérébrale,  et  des  collections  plus  ou 
moins  considérables  formées  par  le  sang  artériel.  Le 
sujet  n’est  ni  oppressé,  ni  abattu  ; il  n’éprouve  dans 
la  poitrine  aucun  embarras;  mais  durant  les  instans 
de  trouble  dont  l’action  du  cœur  est  susceptible  , 
il  sent  cet  organe  battre  avec  une  violence  extrême, 
et  le  sang  agiter,  par  son  afflux  trop  rapide  et  les 
pulsations  trop  violentes  qu’il  provoque;  toutes  les 
parties  du  corps. 

Remarquez  qu’on  a pris  souvent  pour  des  obtacles 
à la  circulation,  des  lésions  qui  n’en  produisent  pas. 
Tels  sont  les  foyers  d’inflammation  qui  accélè- 
rent, ainsi  que  nous  l’avons  vu,  le  mouvement 
circulatoire,  et  les  anévrysmes  artériels,  dont  l in- 
fluence  est  ordinairement  nulle  sur  le  cours  du 
sang.  Les  sacs  anévrysmatiques  laissent,  en  eflèl, 
presque  constamment  aux  artères  sur  lesquelles  iis 
se  développent,  toute  leur  liberté.  Ils  constituent, 
en  dehors  de  la  voie  normale  du  sang,  des  récepta- 
cles de  grandeur  variable,  dans  lesquels  une  partie 
du  liquide  séjourne,  ou  ne  tournoie  qu’avec  lenteur, 
mais  qui  ne  diminuent  pas  la  largeur  et  la  liberté 
de  cette  voie.  On  peut  les  comparer  à ces  exca- 
vations circonscrites,  creusées  sur  le  rivage  d’un 
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fleuve,  et  qui,  remplies  par  1 eau,  ne  sauraient  en- 
traver en  aucune  manière  le  lit  principal,  et  nuire 
au  courant  dont  il  est  le  siège.  Une  dilatation  de 
la  courbure  aortique,  un  anévrysme  de  l’aorte, 
ne  constituent  donc  pas  des  obstacles  à la  circula- 
tion. Ces  affections  peuvent  être  le  résultat,  ou  du 
rétrécissement  du  cercle  circulatoire,  ou  de  la  force 
prépondérante  du  cœur,  ou  enfin  de  la  phlogose, 
de  la  destruction  ou  de  la  déchirure  des  tuniques 
internes  du  vaisseau  ; mais  leur  apparition  n’oppose 
et  ne  peut  opposer  aucune  entrave  nouvelle  au 
cours  du  sang.  Bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  ici  que 
des  anévrysmes  dont  le  développement  n’éprouve 
aucune  gêne,  et  qui  déplacent  ou  érodent  aisément 
les  tissus  voisins.  11  n’en  est  plus  de  même  lorsque, 
rencontrant  des  barrières  insurmontables,  ou  se 
développant  du  côté  du  cœur,  les  poches  qu’ils 
forment  réagissent  contre  le  vaisseau  lui-même,  le 
compriment,  et  tendent  à l’oblitérer,  ainsi  qu’on 
en  possède  quelques  exemples.  Mais  ces  cas  sont 
les  moins  communs  ; ils  font  exception  à la  règle,  et 
ne  peuvent  la  renverser.  Les  anévrysmes  des  mem- 
bres, développés  outre  mesure  et  qui  modifient  la 
circulation  locale,  ne  le  font  qu’en  comprimant  les 
veines  du  voisinage,  et  en  gênant  le  retour  du  sang. 
De  là  les  varices,  ainsi  que  les  gonflemens  œdéma- 
teux que  l’on  observe  alors,  et  qui  contribuent  à 
rendre  des  opérations  chirurgicales  indispensables. 

Ajoutons,  pour  terminer  1 histoire  de  ces  ac- 
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lions  anormales  de  l’appareil  de  la  circulation,  que 
les  parties  les  plus  rapprochées,  soit  des  obstacles 
au  cours  du  sang,  soit  des  portions  du  cœur  dont  la 
force  est  exubérante,  sont  aussi  celles  qui  ressen- 
tent le  plus  vivement  les  effets  de  ces  lésions.  Ainsi, 
dans  les  rétrécissemens  des  orifices  du  cœur  gauche, 
le  poumon  est  engorgé  à la  moindre  cause,  et 
l’asphyxie  ou  des  crachemens  de  sang  veineux  ten- 
dent à se  manifester.  Dans  les  rétrécissemens  des 
« 

orifices  du  cœur  droit,  au  contraire,  le  poumon 

demeure  libre,  mais  les  veines  caves,  les  jugulai- 

% 

res  et  les  autres  branches  veineuses  ressentent  avec 
beaucoup  de  force  les  moindres  accroissemens  sur- 
venus dans  la  gêne  des  mouvemens  du  cœur.  Lors- 
que, par  opposition,  le  ventricule  droitest  trop  éner- 
gique, le  poumon,  incessamment  envahi,  est  exposé 
aux  hémorragies  artérielles,  tandis  que  les  veines, 
d’une  part,  et  de  l’autre,  l’aorte  et  ses  divisions, 
n’éprouvent  presque  aucun  trouble.  Mais  lorsque, 
ce  qu’on  observe  le  pius  ordinairement,  le  ventri- 
cule gauche  est  le  siège  d’un  excès  de  vigueur  et  de 
susceptibilité,  les  poumons  et  les  veines  conservent 
leur  action  normale,  tandis  que  tous  les  phénomènes 
morbides  se  manifestent  dans  l’arbre  artériel , ainsi 
que  dans  les  réseaux  capillaires  qui  le  terminent. 
Lnfin,  il  arrive  quelquefois  que  l’un  des  côtés  du 
cœur,  le  gauche  par  exemple  , est  le  siège  d’obsta- 
cles plus  ou  moins  considérables,  tel  qu’un  rétré- 
cissement de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ou  de 
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l'orifice  aortique,  tandis  que  le  ventricule  droit, 
stimulé,  s’hypertrophie  ; on  voit  alors  se  combi- 
ner les  signes  des  deux  espèces  de  lésions,  parmi 
lesquels  ceux  de  l’obstacle  prédominent  presque 
toujours  et  doivent  servir  de  base  au  traitement. 


En  résumé,  l’appareil  circulatoire  est  l’agent  d’ac- 
tions délicates,  compliquées,  dont  l’harmonie  se  dé- 
range aisément,  et  qui,  à raison  des  rapports  par 
lesquels  ses  portions  centrales  sont  unies  à l’appa- 
reil cérébro-spinal,  exprime  assez  bien  les  états 
de  calme  et  de  liberté,  ou  de  désordre  et  d’irritation 
de  ce  premier  moteur  de  l’organisme.  A l’occa- 
sion de  toutes  les  stimulations  qui  affectent  l’en- 
céphale, ou  qui,  développées  dans  d’autres  parties 
du  corps,  retentissent  jusqu’à  lui  avec  une  certaine 
force,  le  cœur  s’irrite,  précipite  ou  ralentit  ses  mou- 
vemens,  et  détermine  ainsi  les  diverses  variétés  du 
pouls.  Sous  l’influence  de  ces  mêmes  stimulations, 
ou  des  efforts  ainsi  que  des  excercices  musculai- 
res et  d’autres  causes  plus  directes  encore,  dont 
l’action  se  prolonge  ou  qui  se  j eproduisent  fréquem- 
ment, le  cœur  contracte  des  lésions  plus  profondes, 
plus  durables,  qui  entraînent  des  dispositions  anor- 
males dans  la  structure,  et  par  suite  des  désordres 
morbides  de  plus  en  plus  continus  et  persévérons 
dans  ses  fonctions.  De  ces  lésions,  les  unes  consis- 
tent en  des  rétrécissemens  ou  en  d autres  allera- 
tionsdont  le  résultat  est  analogue,  et  qui.  enlravant 
la  marche  régulière  du  liquide , provoquent  dans 
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les  parties  situées  en  deçà  de  leur  siège  des  désor- 
dres secondaires  plus  ou  moins  graves.  Les  autres 
ont  pour  caractère  des  accroissemens  de  vigueur  et 
de  puissance  des  parois  du  cœur,  indépendans  de 
tout  obstacle,  et  qui  accélèrent  la  circulation,  la 
rendent  trop  violente,  et  exposent  les  parties  vers 
lesquelles  le  sang  est  lancé  à des  congestions  ou  à 
des  hémorragies.  Ces  désordres  conduisent  à la 
mort,  soit  par  l’extinction  graduée  du  mouvement 
circulatoire,  que  les  obstacles  enraient  de  plus  en 
plus;  soit  par  la  rupture  des  parois  du  cœur,  ou  des 
veines  situées  en  deçà  des  obstacles;  soit  par  des 
infiltrations  séreuses  développées  dans  toutes  les 
parties  du  corps;  soit  enfin  par  des  hémorragies, 
des  hémoptysies,  des  apoplexies,  ou  d’autres  affec- 
tions du  meme  genre. 


» 
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ACTION  DES  ORGANES  CHARGES  DE  L’ÉLABORATION  SECONDAIRE, 

ET  DE  LA  DÉPURATION  DES  MATERIAUX  NUTRITIFS. 

Considérations  générales. 

Nous  venons  d’examiner  l’appareil  circulatoire, 
considéré  comme  instrument  mécanique,  et  soumis 
soit  aux  mouvemens  musculaires  et  respiratoires , 
soit  à l’influence  nerveuse.  Dans  cette  étude,  nous 
avons  fait  abstraction  de  la  nature,  ainsi  que  des 
qualités  du  liquide  que  cet  appareil  promène  dans 
tout  le  corps,  et  que  nous  avons  supposé  toujours 
identique  à lui-même.  Une  semblable  analyse  était 
commandée  par  la  nécessité  de  bien  séparer  ce  qui 
appartient,  dans  les  phénomènes  observés,  auxagens 
moteurs  et  aux  liquides  qu’ils  font  mouvoir.  Mais, 
dans  la  nature,  ces  deux  circonstances  se  confon- 
dent fréquemment,  et  l’appareil  se  trouve  presque 
toujours  modifié  parlamasseflottante  qu’il  renferme. 

Sur  la  route  de  la  lymphe  existent,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  des  ganglions,  véritables  paren- 
chymes, dont  les  fonctions  sont  fort  obscures,  bien 
qu  elles  consistent,  selon  toutes  les  probabilités,  à 
imprimer  au  liquide  qui  les  traverse  un  degre  plus 
ou  moins  notable  d’élaboration.  Les  matériaux  pu?- 
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scs  au  sein  de  nos  parties,  ou  aux  surfaces  membra- 
neuses, par  les  lymphatiques,  ne  traversent  pas 
d’autres  organes,  et  arrivent  ainsi  jusqu’aux  troncs 
veineux,  dans  lesquels  ils  pénètrent  pour  se  mêler 
au  sang.  Il  serait  inutile  de  revenir  encore  sur  cette 
partie  de  la  fonction  élaboratrice  qui  nous  occupe. 

Mais  sur  le  trajet  du  sang  veineux  et  du  sang  ar- 
tériel, sont  disposés  des  organes  plus  considérables, 
à texture  plus  diversifiée,  et  qui  impriment  au 
liquide  qu’ils  reçoivent,  des  modifications  spéciales. 
Ces  organes  sont,  en  suivant  l’ordre  de  leur  posi- 
tion relativement  au  cours  du  sang,  le  foie,  le  pou- 
mon, le  rein,  la  peau,  et  peut-être  quelques  autres 
parties,  dont  faction  précise  est  inconnue,  comme 
la  rate,  les  capsules  surrénales,  la  thyroïde  et  le 
thymus. 

Une  première  circonstance  frappe  d’abord  l’ob- 
servateur; c’est  que,  le  poumon  excepté,  les  orga- 
nes dont  nous  venons  de  parler  ne  reçoivent  ja- 
mais, en  un  temps  déterminé,  qu’une  faible  por- 
tion de  la  masse  totale  du  sang.  Le  foie  n’est  péné- 
tré, pour  l’objet  qui  nous  occupe,  que  par  les  bran- 
ches de  la  veine  porte,  et  chez  le  fœtus,  par  une  di- 
vision de  la  veine  ombilicale.  Le  rein,  bien  qu’une 
artère  considérable,  relativement  à son  volume,  se 
rende  dans  sa  substance,  ne  détourne  cependant  à 
son  profit  qu’une  faible  portion  du  grand  courant 
dont  l’aorte  est  le  siège.  La  peau  elle-même,  dont 
ia  surface  est  si  étendue,  ne  reçoit  non  plus  que  la 
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moindre  partie  du  sang  sorti  du  cœur,  pour  aller  se 
distribuer  dans  tous  les  tissus.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position admirable,  que  les  changemens  opérés  dans 
la  composition  du  sang  ne  sont  jamais  que  fraction- 
naires, jamais  brusques  ni  rapides,  et  ne  peuvent,  par 
conséquent,  jamais  être  tout-à-coup  portés  assez 
loin,  du  moins  dans  l’état  normal,  pour  étonner  en 
quelque  manière  les  tissus,  habitués  à un  autre  con- 
tact, et  pour  imprimer  à leurs  mouvemens  vitaux  des 
caractères  insolites.  Les  portions  de  liquides  puisées 
au -dehors,  ou  modifiées  par  les  organes  dépura- 
teurs,  étant  incessamment  versées  dans  la  masse 
commune,  et  mêlées  en  proportions  peu  considéra- 
bles au  sang  qui  la  constitue,  celui-ci  se  trouve  en- 
tretenu dans  un  état  donné,  et  à peu  près  toujours 
identique  de  composition.  Une  harmonie  constante 
existe  entre  les  changemens  que  font  subir  au  sang 
les  pertes  occasionées  par  ies  mouvemens  nutritifs 
ou  l’exercice  desfonctions,  et  les  efforts  que  tont  les 
agens  d’absorption,  ainsi  que  les  organes  dépura- 
teurs,  pour  le  renouveler  et  le  dépouiller  des  maté- 
riaux devenus  impropres  à l’entretien  de  la  ma- 
chine. Une  sorte  de  fixité  est  l’effet  de  ce  mouve- 
ment perpétuel,  dont  toutes  les  parties,  si  compli- 
qués qu’elles  soient,  se  coordonnent  cependant  de 
manière  à n’ajouter  ou  à n’enlever  à-la-lois  au  sang, 
que  des  fractions  très-peu  considérables,  et  à ne 
point  altérer  brusquement  sa  masse  entière. 

11  convient  de  noter  encore  que  le  sang,  apres 
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avoir  traversé  le  l'oie,  le  rein  ou  le  tissu  de  la  peau, 
ne  poursuit  jamais  sa  route  pour  aller  à d’autres 
parties , mais  arrive  dans  la  portion  veineuse  du 
torrent  circulatoire,  et  se  rend  directement  au  pou- 
mon. C’est  dans  ce  dernier  organe  que  le  liquide, 
modifié,  soit  par  les  élaborations  qu’il  a subies,  soit 
par  la  privation  des  élémens  qu’il  a cédés  aux  tissus, 
se  mêle  aux  portions  nouvelles,  apportées  par  les 
gros  troncs  lymphatiques,  ou  puisées  parles  veines 
dans  les  organes,  et  que  tous  ces  matériaux  sont 
soumis  ensemble  à une  action  dernière,  dont  l’eflet 
est  de  les  mélanger  intimement  , et  de  rétablir 
l’homogénéité  dans  la  masse  totale. 

Plus  on  approfondit  l’étude  de  cet  enchaînement 
merveilleux  de  mouvemens,  qui  tous  exercent  en 
dernier  résultat  une  influence  plus  ou  moins  con- 
sidérable et  directe  sur  l’organisation  des  tissus, 
et  par  suite  sur  leur  manière  d’agir,  et  plus  l’ordre 
normal  semble  assuré  par  la  multiplicité  même  des 
rouages  qui  concourent  à l’établir.  Comme  l’absorp- 
tion peut,  à raison  des  milieux  dans  lesquels  nous 
sommes  exposés  à vivre,  introduire  dans  l’écono- 
mie une  loule  de  molécules  nuisibles,  il  est  rare 
que  ces  molécules  ne  soient  pas  bientôt  saisies  et 
éliminées  par  l’un  ou  par  l’autre  des  agens  dépura- 
teurs  qui  nous  occupent.  Si  cette  introduction  avait 
ete  assez  considérable  pour  changer  d’un  ins-4 
tant  à l’autre  les  qualités  du  sang,  ce  liquide  eut 
pu  être  brusquement  décomposé  , et  les  tissus  au- 
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raient  cesse  ci  agir.  D un  autre  côté,  si  un  seul  organe 
avait  été  chargé  d’opérer  toutes  les  dépurations,  la 
vie  eût  été  trop  précaire;  car,  d’une  part,  il  n’eût 
pas  trouvé  de  suppléant,  durant  les  ralenlissemens 
ou  les  interruptions  plus  ou  moins  durables  de  son 
action;  et  de  l’autre,  sa  texture  aurait  dû  être  trop 
compliquée,  afin  de  suffire  à tant  d’éliminations  di- 
verses, en  même  temps  qu’un  contact  aussi  constant 
avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes,  l’eût 
exposé  à des  maladies  trop  fréquentes  et  trop  dan- 
gereuses. L’organisme  animal  ne  présente  aucun  de 
ces  inconvéniens  ; les  voies  de  dépuration  y sont 
nombreuses;  elles  se  suppléent  mutuellement,  n’a- 
gissent jamais  toutes  ensemble  et  au  même  degré,  et 
dès-lors  présentent  les  conditions  les  plus  favorables 
au  maintien  de  l’équilibre  général  entre  les  mouve- 
mens  assimilateurs  et  ceux  qui  ont  l’altération  des 
liquides  et  des  solides  pour  résultat. 

Mais  des  considérations  plus  étendues  sur  cette 
matière,  trouveront  mieux  leur  place,  et  seront  plus 
facilement  comprises,  lorsque  nons  aurons  examine 
en  particulier  l’action  de  chacun  des  organes  dont 
il  s’agit  ici. 


ACTION  DU  FOIE. 
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ACTION  DU  FOIE. 


i°.  Action  normale. 


Tout  démontre  que  le  foie  n’a  pas  pour  unique 
fonction,  dans  l’économie  animale,  de  sécréter  la 
hile.  Des  expériences  ingénieuses  ont  démontré  que 
la  ligature  de  l’artère  hépatique  n'arrête  pas  l'élabo- 
ration biliaire,  tandis  que  celle  de  la  veine  porte  la 
fait  presque  immédiatement  cesser1 * * 4.  Ce  fait,  tou- 
tefois, ne  détruit  pas  les  présomptions  qu’il  est. per- 
mis de  concevoir,  relativement  au  rôle  que  remplit 
le  foie  dans  la  sanguification.  En  effet,  cet  organe 
est  d’autant  plus  développé,  dans  la  série  des  ani- 
maux, que  la  respiration  est  moins  parfaite  et  le 
poumon  moins  étendu.  Si  les  oiseaux  semblent 
faire  exception  à cette  règle,  d’ailleurs  constante, 


1 RI.  le  docteur  Simon,  de  Metz,  auteur  de  ces  expériences, 
a ainsi  levé  la  difficulté  tant  débattue,  concernant  la  source 
d’où  proviennent  les  matériaux  de  la  bile.  11  a démontré  que 

l’opinion  la  plus  ancienne  à ce  sujet,  est  aussi  la  plus  exacte, 

et  que  les  matériaux  de  cette  humeur  sont  définitivement 

apportés  au  foie  par  la  veine  porte.  ( Nouveau  Bulletin  de 
la  Société  Philomatique , avril,  i$25.  ) 
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on  doit  l’attribuer,  avec  M.  Cuvier,  à ce  que  chez 
eux  la  respiration  devant  avoir  le  plus  haut  degré 
possible  d’énergie,  il  fallait  aussi  que  les  deux  orga- 
nes destinés  à élaborer  le  sang  eussent  un  développe- 
ment proportionné  à ce  besoin  de  l’organisme.  Chez 
le  fœtus,  le  foie  apparaît  dès  les  premières  semaines 
qui  suivent  la  conception,  et  présente  bientôt  un  vo- 
lume exagéré,  relativement  à celui  du  reste  du  corps, 
bien  qu’il  n’ait  pas  encore  besoin  de  sécréter  labile. 
Il  y a plus,  celui  de.  ses  lobes  qui  reçoit  spécialement 
les  ramifications  de  la  veine  porte,  reste  presque  ru- 
dimentaire, tandis  que  l’autre,  dans  lequel  se  distri- 
bue la  branche  hépatique  de  la  veine  ombilicale, 
prend  une  très-grande  extension  , et  forme  à lui 
seul  la  presque  totalité  du  volume  de  l’organe. 
Après  la  naissance,  au  contraire,  ce  lobe  gauche, 
qui  s’étendait  si  loin  dans  l’épigastre,  et  que  rem- 
plissait, pour  ainsi  dire,  le  sang  de  la  veine  ombi- 
licale, diminue  de  grosseur,  s’atrophie  en  quelque 
sorte,  relativement  au  lobe  droit,  qui,  recevant  le 
sang  de  plus  en  plus  abondant  de  la  veine  porte, 
continue  de  croître,  et  remplit  toute  la  capacité  de 
l’hypocondre.  Le  foie  reçoit  toujours  un  sang  dont 
les  qualités  veineuses  sont  très-prononcees  : chez 
les  animaux  à circulation  simple,  dont  une  partie  de 
la  masse  sanguine  traverse  seule  le  poumon,  le  foie 
reçoit  de  la  veine  porte  un  liquide  en  quelque  ma- 
nière doublement  veineux.  Enfin,  la  quantité  de  la 
bile  sécrétée  n’est  manifestement  en  rappoi  t,  ni 
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avec  le  volume  du  foie,  ni  avec  le  calibre  de  l’artère 
ou  du  tronc  veineux  qui  lui  fournissent  du  sang. 

Dans  un  travail  fort  remarquable,  M.  Lauth  , 
fils,  a établi  qu’aucune  communication  vasculaire 
directe  n’existe  entre  la  mère  et  le  fœtus.  Suivant 
lui,  le  placenta  ne  s’unit  à l’utérus,  que  par  des 
vaisseaux  analogues  aux  lymphatiques.  Ce  sont  eux 
qui  puisent,  par  absorption,  dans  le  sang  de  la  mère, 
des  matériaux  qu’ils  élaborent  ensuite,  et  rendent 
propres  à servir  à la  nutrition  du  nouvel  être. 
M.  Lauth  compare  le  placenta  aux  intestins,  et  ses 
vaisseaux  absorbans  aux  canaux  chylifères.  Il  attri- 
bue au  foie  l’usage  du  poumon,  c’est-à-dire  de  con- 
vertir en  sang  artériel  le  liquide  ainsi  formé,  et  que 
l’appareil  circirculatoire  doit  promener  ensuite  dans 
toutes  les  parties  du  corps1.  Ces  inductions  ont  be- 
soin d’être  confirmées  par  des  observations  plus 
étendues. 

Les  recherches  faites  sur  l’absorption  veineuse 
ajoutent  une  grande  autorité  aux  considérations 
précédentes.  On  sait,  en  effet,  depuis  les  belles  expé- 
riences de  MM.  Magendie,  Tiedemann,  Meyer,  et  au- 
tres, que  la  plupart  des  liquides  ingérés  sont  puisés 
par  les  radicules  des  veines  dans  l’estomac  et  l’intestin 
grêle.  Quelques  observations  peu  nombreuses,  il  est 
vrai,  mais  recueillies  par  des  hommes  très-exacts,  tels 


* Répertoire  général  d* anatomie  et  de  physiologie  pathologi- 
ques, e*c.,  t.  I,  p.  ir5. 


ACTION  Cl!  FOIE. 


que  Swammerdam,  Meckel,  Tiedemann,  et  plus  ré- 
cemment M.  Meyer,  ont  permis  de  constater  la  pré- 
sence du  chyle,  soit  dans  les  veines  de  l’intestin, 
soit  dans  la  veine  porte  elle-même.  Or,  n’est-il  pas 
vraisemblable,  d’après  ces  faits,  que  des  matériaux 
étrangers  aussi  abondans,  aussi  diversifiés,  ont  be- 
soin de  traverser,  avant  d’arriver  au  cœur  et  au  pou- 
mon, un  organe  qui  rende,  en  quelque  sorte,  leur 
assimilation  plus  complète  et  leur  imprime  à un 
degré  plus  avancé,  lescaractères  propres  au  sangdont 
ils  font  déjà  partie?  Que  la  bile  soit  un  résultat  de 
cette  opération,  et  que  ses  élémens  proviennent  des 
molécules  dont  le  foie  a dépouillé  des  substances 
hétérogènes,  la  question  n’est  pas  là.  Elle  consiste 
à déterminer  si  cette  fonction  élaboratrice  du  foie 
est  réelle,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de 
nier  son  existence,  bien  que  sa  nature  ainsi  que  son 
degré  positif  d’importance  ne  puissent  être  actuel- 
lement démontrés. 

La  situation  du  foie  au  voisinage  du  cœur  et  du  pou- 
mon, l’a  fait  considérer  comme  un  diverticulum  dans 
lequel  le  sang  peut  refluer  et  s amasser,  à 1 occasion 
des  obstacles  à la  circulation,  on  durant  1 action  des 
causes  qui  entravent  les  mouvemens  respiratoires. 
Mais  on  s’est  évidemment  exagéré,  sous  ce  point  de 
vue,  l’utilité  d’un  organe  aussi  considérable. Le  pa- 
renchyme hépatique  verse,  il  est  vrai,  dans  la  veine 
cave  une  assez  grande  masse  de  liquide;  ses  commu- 
nications avec  ce  gros  tronc  veineux , sont  à-la-fois 
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larges,  directes  et  rapprochées  du  cœur  ; mais  si 
Ion  suppose  qu'un  obstacle  à la  circulation  existe 
dans  l’oreillette  droite,  le  ventricule  correspondant 
ou  le  poumon,  il  est  manifeste  que  l’effet  s’en  fera 
sentir  à peu  près  autant  sur  la  veine  cave  supérieure 
que  sur  l’inférieure.  La  difficulté  que  celle-ci  éprou- 
vera à se  dégorger,  produira  sans  doute  la  distension 
de  ses  parois,  ainsi  que  le  ralentissement  du  cours  du 
sang  dans  les  branches  qui  s’y  rendent.  Les  veines 
hépatiques  placées  en  première  ligne  sur  ce  trajet 
rétrograde  , s’engorgeront  en  même  temps.  Mais 
si  l’on  considère,  d’une  part,  la  solidité  du  tissu  d’où 
elles  proviennent,  et  de  l’autre  la  large  voie  que  la 
veine  cave  abdominale  présentedans  son  long  trajet 
à une  distension  considérable,  on  verra  que  le  foie, 
sans  être  exempt  d’une  stase  et  d’une  réplétion  no- 
table, n’y  est  guère  plus  exposé  que  le  rein  , par 
exemple  , et  que  les  parties  d’où  naissent  les  grosses 
branches  qui  s’ouvrent  dans  le  tronc  ascendant  par 
lequel  le  sang  est  reporté  vers  le  cœur.  Les  obstacles 
à la  circulation  placés  au  voisinage  descavités  droites 
de  ce  viscère,  ne  déterminent-ils  pas  ordinairement 
d’ailleurs  l’œdème  des  malléoles,  l’infiltration  des 
jambes  et  même  des  cuisses,  avant  que  les  premiers 
signes  de  l’ascite  se  manifestent?  Et  ce  fait  n’est-il 
pas  lui-même  une  preuve  que  le  ralentissement 
du  cours  du  sang  commence  h se  faire  sentir  dans 
les  parties  d’où  proviennent  les  veines  iliaques,  bien 
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plus  tôt  que  dans  celles  d’où  naissent  les  radicules 
de  la  veine  porte  ? 


2°.  Action  anormale. 

La  pathologie  fournit,  en  faveur  de  cet  ensem- 
ble d’inductions  physiologiques,  des  preuves  nou- 
velles dont  il  importe  de  tenir  compte.  Elle  démon- 
tre que  le  foie  peut,  à l’occasion  de  chacune  de  ses 
fonctions,  contracter  quelques  nuances  distinctes 
d’altération  dans  sa  texture. 

Si,  comme  nous  l’avons  vu  dans  un  des  précédens 
chapitres,  les  lésions  de  cet  organe  sont  souvent 
liées  à celles  de  l’estomac,  et  surtout  du  duodénum, 
de  même  qu’un  effet  l’est  à sa  cause,  l’expérience 
démontre  non  moins  positivement  que  d’autres 
nuances  d’altérations  se  rattachent,  soit  à divers 
genres  d’alimentation,  soit  à des  maladies  du  pou- 
mon. Je  suis  porté  à croire,  mais  sans  pouvoir  en- 
core en  fournir  la  preuve,  que  les  nuances  diverses 
de  couleur,  ainsi  que  les  degrés  assez  variables  de 
consistance  , que  présente  le  foie  , soit  dans  la 
série  des  animaux  , soit  chez  les  différons  individus 
d’une  même  espèce,  dépendent  en  grande  partie  de 
l’alimentation  dont  les  individus  font  usage.  Les 
particularités  d’organisation  semblent  en  rapport 
avec  la  nature  des  matériaux  puisés  par  la  veine 
porte  dans  le  canal  intestinal  et  soumis  à 1 élabora- 
tion hépatique.  J’ai  souvent  cherché  à me  rendre 
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compte  de  ces  dissemblances  que  présente  Je  ioie, 
chez  des  sujets  placés  d’ailleurs  dans  les  mêmes  con- 
ditions extérieures,  et  dans  beaucoup  de  cas,  tels  que 
ceux  de  mort  violente,  il  m’a  été  impossible  de  les 
attribuer  à des  irritations  gastro-duodénales  dont 
on  ne  pouvait  distinguer  aucune  trace.  La  colora- 
tion , la  consistance  et  le  volume  du  foie,  alors 
même  que  cet  organe  ne  s’éloigne  pas  de  l’état  nor- 
mal, varient  beaucoup  plus  que  les  mêmes  pro- 
priétés physiques  dans  le  pancréas,  les  reins,  les 
glandes  salivaires,  le  cœur,  et  même  le  poumon  ; ce 
qui  ne  peut  guère  être  expliqué  que  parla  nature 
très-variable  des  liquides  absorbés  dans  les  voies 
digestives,  dont  il  reçoit  la  première  impression,  et 
auxquels  il  paraît  chargé  d’imprimer  un  premier 
degré  de  sanguification. 

La  coexistence  des  lésions  de  texture  du  foie  avec 
celles  du  poumon  est  maintenant  un  des  faits  les 
mieux  démontrés  de  l’anatomie  pathologique.  Lors- 
que, chez  les  phthisiques,  le  parenchyme  hépa- 
tique devient  d’un  blanc  jaunâtre  , graisseux  et 
presque  méconnaissable  , il  n’est  pas  toujours  per- 
mis d’accuser  d’une  semblable  lésion  une  gastro- 
duodénite  dont  souvent  les  sujets  n’ont  pas  présenté 
de  symptômes  durant  la  vie,  et  dont  on  ne  voit  pas 
de  vestiges  après  la  mort.  La  constance  remarquable 
de  l’altération  du  foie  chez  les  phthisiques  est  d’ail- 
leurs en  opposition  avec  l’hypothèse  d’une  complica- 
tion qui  est  loin  de  se  manifester  aussi  fréquemment. 
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11  faut  noter  également  que  l’irritation  hépatique, 
déterminée  par  la  duodénite,  imprime  au  tissu  du 
foie  d’autres  caractères  que  ceux  dont  il  s’agit  ici. 
Elle  développe  les  canaux  biliaires,  augmente  le  vo- 
lume des  petites  vésicules  qui  semblent  leur  servir 
d’origine;  elle  exagère  en  un  mot  la  structure  nor- 
male de  l’organe,  en  même  temps  que  sa  consistance 
est  augmentée.  AP  rès  les  lésions  permanentes  de  la 
respiration,  au  contraire,  l’appareil  biliaire  s’efface 
en  quelque  sorte;  le  parenchyme  du  foie  cesse 
d’être  grumeleux  et  résistant;  l’instrument  qui  le 
divise  pénètre  avec  facilité  dans  sa  substance,  se 
couvre  d’une  couche  de  graisse,  et  la  tranche  de 
la  section  présente  un  tissu  pâle,  homogène,  dans 
lequel  il  est  presque  impossible  de  distinguer  autre 
chose  que  les  ouvertures,  ça  et  là  beantes  ou  affais- 
sées, des  vaisseaux.  . 

Le  foie  ressent  encore  d’une  manière  spéciale  les 
effets  de  certaines  altérations  du  sang  : chez  les 
scorbutiques  on  le  trouve  ordinairement  noirâtre, 
ramolli  et  présentant  un  aspect  analogue  à celui 
que  communique  la  gangrène.  11  avait  ces  carac- 
tères sur  le  cadavre  d’un  sujet  atteint  d une  gangre- 
né bien  manifeste  de  tout  le  sommet  du  poumon 
droit.  Dans  ce  cas,  sur  lequel  je  reviendrai,  le  sang 
était  très-noir,  entièrement  liquide,  comme  huileux, 
surnagé  en  différons  endroits  de  gouttelettes  giais- 

seuses,  et  la  veine  porte  en  contenait  une  grande 
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quantité,  dont  l’altération  se  montrait  portée  plus 
loin  que  partout  ailleurs. 

Bien  qu’on  ait  exagéré  l’importance  du  foie,  con- 
sidéré comme  réservoir  du  sang,  et  comme  destiné 
à en  fournir  toujours  au  cœur  une  quantité  suffi- 
sante pour  entretenir  son  action,  Lien  qu’on  ait, 
dis-je,  trop  insisté  sur  ces  rapports  mécaniques,  le 
foie,  cà  raison  de  sa  situatiou  et  de  ses  fonctions,  est 
cependant  altéré  dans  sa  texture  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  atteints  d’obstacle  à la  circula- 
tion. On  le  trouve  souvent  alors  volumineux,  gorgé 
de  sang,  et  moins  solide  que  dans  l’état  normal.  La 
veine  porte,  ainsi  que  ses  diverses  branches,  et  la 
rate,  sont  le  siège  d’une  réplétion  semblable,  qui 
se  fait  d’ailleurs  également  sentir  dans  les  autres 
divisions  de  l’arbre  veineux.  Le  foie  participe , 
comme  tous  les  organes  très-vasculeux,  à une  gêne 
qui  atteint  l’ensemble  des  vaisseaux  de  retour  du 
sang. 

D’après  ses  connexions  avec  l’appareil  veineux 
abdominal,  on  conçoit  facilement  aujourd’hui  la 
fréquence  des  hydropisies  ascites  chez  les  sujets 
atteints  d’hépatite  chronique.  Tous  les  observateurs 
avaient  remarqué  la  coexistence  de  ces  deux  affec- 
tions, dont  la  première  semblait  être,  chez  beaucoup 
de  sujets,  la  conséquence  de  l’autre.  Les  préten- 
dues obstructions  du  foie  se  terminent,  en  effet, 
très-souvent  par  l’hydropisie , et  l’on  avait  essayé 
d’expliquer  ci'  fait  en  admettant  une  prétendue 
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réunion  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’abdomen 
dans  le  parenchyme  hépatique  devenu  imperméa- 
ble. Mais  il  est  évident  que  la  collection  séreuse  est 
alors  le  résultat  de  la  dilliculté  avec  laquelle  le  sang 
de  la  veine  porte  traverse  le  foie  endurci,  et  de  l’ob- 
stacle qui  en  résulte  au  dégorgement  des  vaisseaux 
capillaires  de  l’abdomen.  Cette  hydropisie  survient 
par  le  même  mécanisme  que  celles  qui  succèdent, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  à l’obstruction 
ou  à la  ligature  des  diverses  branches  veineuses. 

Plusieurs  praticiens  croient  avoir  observé  quelque 
coïncidence  entre  les  phlegmasies  des  deux  der- 
nières portions  de  l’intestin  grêle  et  les  altérations 
du  foie.  Suivant  toute  apparence,  on  aura  négligé, 
dans  les  cas  sur  lesquels  on  s’appuie  pour  établir 
cette  relation,  d’explorer  avec  assez  de  soin  l’es- 
tomac et  le  duodénum,  dont  l’irritation  retentit  di- 
rectement sur  le  parenchyme  hépatique.  Se  pour-  ~ 
rait-il  que  les  liquides  absorbés  dans  la  cavité  d’un 
intestin  malade,  étant  portés  par  les  veines  dans  le 
viscère  qui  nous  occupe,  pussent  le  fatiguer,  l’irri- 
ter, et  successivement  y faire  naître  un  état  de  phlo- 
o-ose?  Cette  manière  de  concevoir  certains  phéno- 
mènes, n’a  rien  qui  répugne  à la  raison.  Cependant 
elle  ne  repose  encore  que  sur  de  vagues  analogies, 
et  ne  peut  être  admise  au  nombre  des  vérités  dont 
se  compose  la  science. 

Au  demeurant,  la  physiologie  pathologique  du 
foie  se  ressent  de  l’imperfection  qu  on  remarque 
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encore  dans  plusieurs  points  de  l’histoire  de  ses  fonc- 
tions durant  1 état  de  santé,  et  ce  qui  vient  d’en  être 
dit  est  plutôt  destiné  à faire  sentir  la  nécessité  d’en- 
treprendre de  nouvelles  recherches  sur  un  sujet 
aussi  important,  qu  a dissiper  l’obscurité  dont  il  a 
été  jusqu’à  présent  couvert. 
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SECTION  SECONDE. 

ACTION  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION.  * 


C ons  icLér  ations  généra  les. 

Modifié  par  le  long  trajet  qu’il  a parcouru  en 
suivant  les  sinuosités  du  cercle  circulatoire,  par 
la  privation  des  élémens  qu’il  a cédés  aux  diverses 
parties  du  corps,  par  les  sécrétions  dont  il  a fourni 
les  matériaux,  enfin,  par  l’abord  des  liquides  nou- 
veaux , absorbés  aux  surfaces  gastro-intestinales  et 
cutanées,  le  sang  a besoin  d’être  remis  en  contact 
avec  l’atmosphère,  de  perdre  quelques-uns  des  prin- 
cipes dont  il  s’est  chargé,  et  d’en  acquérir  d’autres, 
afin  de  redevenir  propre  à entretenir  dans  tous  les 
organes  le  mouvement,  qui  n’est  autre  chose  que  la 
vie  elle-même. 

La  respiration  est  la  fonction  la  plus  générale  des 
êtres  animés.  Aucun  d’eux  ne  saurait  exister  s’il  ne 
fait  avec  l’atmosphère  un  continuel  échange  des  élé- 
mens qui  le  composent  et  de  ceux  dont  il  a besoin. 
Les  organes  destinés  à cette  fonction  sont  di- 
versifiés autant  que  la  structure  des  corps  dont  ils 
font  partie.  Tantôt  épanouis  en  branches  , en  ra- 
meaux, en  feuilles,  ils  plongent  dans  la  masse  at- 
mosphérique , et  lui  offrent  une  surlace  dont  1 e- 
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tendue  est  incalculable;  tantôt,  formant  des  lamelles 
vasculeuses  et  délicates  , ils  reçoivent  à chaque  in- 
stant entre  leurs  feuillets  l’eau  chargée  des  molécu- 
les d’air  quelle  dissout , et  sur  lesquelles  s’exerce 
leur  action  ; tantôt,  enfin,  ils  constituent  au  sein  de 
l’animal  des  cavités  dans  lesquelles  l’air  est  attiré, 
et  d’où  il  est  expulsé  ensuite,  après  avoir  servi  à 
l’élaboration  que  nécessite  l’entretien  de  la  vie. 
Mais  quelle  que  soit  celle  de  ces  dispositions  qu’on 
observe,  une  membrane  fine,  délicate  et  poreuse 
est  partout  l’agent  indispensable  de  l’acLion  respira- 
toire. Nulle  part,  les  liquides  circulans  ne  sont  mis 
immédiatement  en  contact  avec  l’atmosphère.  De 
nombreux  vaisseaux  portent,  au  contraire,  ces  li- 
quides jusqu’auprès  de  la  surface  libre  de  la  mem- 
brane dont  il  s’agit,  de  telle  sorte  qu’une  très-faible 
barrière  les  sépare  seule  du  fluide  dont  ils  doivent 
supporter  i 'action. 

Telle  est  l’organisation  fondamentale  des  pou- 
mons, organes  qui,  dans  les  trois  premières  classes 
des  animaux  vertébrés  , servent  à la  respiration. 
Chez  l’homme,  ils  présentent  un  double  sac,  lobu- 
îeux , circonscrit  par  la  plèvre,  et  composé,  d’une 
part,  d’un  parenchyme  essentiellement  vasculeux, 
et  de  l’autre,  d’une  membrane  muqueuse.  Celle-ci, 
assez  épaisse  et  assez  dense  à l’origine  du  canal 
qu’elle  tapisse,  devient  d’autant  plus  délicate,  plus 
mince  et  plus  spongieuse,  qu’on  l’examine  plus  pro- 
londement.  Elle  se  termine  par  des  ampoules,  sur 
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les  parois  desquelles  viennent  se  ramifier  les  vais- 
seaux, et  qui,  réunies  entre  elles  en  nombre  varia- 
ble, forment  les  lobules,  puis  les  lobes,  et  enfin  l’or- 
gane entier.  Les  ampoules  ou  vésicules  d'un  lobule 
communiquent  entre  elles  et  sont  isolées  de  celles 
qui  composent  les  lobules  voisins;  de  telle  sorte 
que  l’organe  entier  peut  être  considéré  comme  for- 
mé par  la  réunion  d’une  quantité  considérable  de 
poumons  secondaires,  plus  petits,  qui  n’ont  de  con- 
nexion entre  eux  qu’au  moyen  des  canaux  aériens, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  dont  ils  se  partagent  les 
ramifications. 

La  liberté  du  passage  de  l’air  jusqu’au  poumon 
est  assurée,  et  par  la  disposition  des  ouvertures  an- 
térieures du  nez,  que  des  fibro-cartilages  tendent 
constamment  à maintenir  ouvertes,  et  par  l’ampleur 
de  la  cavité  pharyngienne,  qui  sépare  du  larynx, 
les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  et  par  la 
structure  de  la  glotte  , dont  les  parois  sont  dispo- 
sées de  manière  à s’écarter  presque  spontanément, 
et  sans  le  secours  d’aucun  muscle,  et  enfin,  par  la 
solidité  de  la  trachée-artère,  que  ses  cerceaux  carti- 
lagineux préservent  de  tout  affaissement.  Remarquez 
encore  qu’au  besoin,  à l’origine  du  canal  aérien,  la 
bouche  peut  suppléer  les  cavités  du  nez,  lorsque 
celles-ci  sont  oblitérées,  et  que  dès-lors  une  double 
voie  se  trouve  ménagée  à la  respiration;  ce  qui  pré- 
vient plus  sûrement  encore  les  interruptions  qu  elle 
pourrait  éprouver. 
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La  membrane  muqueuse  pulmonaire  est  unie 
aux  muscles  qui  forment  l’enceinte  de  la  poitrine, 
par  une  relation  synergique,  soumise  aux  mêmes 
lois,  quoique  plus  puissante  et  plus  rapide  peut- 
être  dans  ses  effets,  que  celle  que  nous  avons  vu 
exister  entre  les  viscères  abdominaux  et  les  parois 
contractiles  du  ventre.  Et  de  même  que  pour  opé- 
rer les  efforts  sollicités  par  les  organes  de  la  diges- 
tion ou  de  la  génération,  les  muscles  du  ventre  ont 
besoin  de  la  coopération  de  ceux  de  la  glotte,  de 
même  les  actions  commandées  par  la  souffrance  de 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  exigent  fré- 
quemment le  secours  des  parois  abdominales.  Placé 
entre  les  deux  cavités,  le  diaphragme  est  sollicité  à 
se  contracter  dans  presque  tous  les  cas  où  les  viscè- 
res qu’elles  renferment  doivent  être  ou  pressés  ou 
dilatés. 

ARTICLE  PREMIER. 

Action  normale. 

Deux  actions  bien  distinctes,  quoique  subor- 
données l’une  à l’autre,  et  s’exerçant  avec  un  accord 
et  une  harmonie  qu’on  rencontre  d’ailleurs  dans 

toutes  les  combinaisons  normales  des  mouvemens 

\ 

organiques,  concourent  à la  respiration.  L’une  est 
l’action  mécanique  à l’aide  de  laquelle  l’air  est  appelé 
dans  la  poitrine  ou  chassé  de  cctle  cavité  ; l’autre 
consiste  dans  les  changemens  que  le  sang  éprouve, 
lorsqu’il  traverse  le  poumon.  La  première  partie  de 
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la  fonction  respiratoire  comprend  ce  que  l’on  nom- 
me ses  phénomènes  mécaniques,  et  la  seconde 
constitue  sa  portion  cKimico-vitale. 

i°.  P liénomènes  mécaniques. 

\ 

Une  sensation  intérieure,  ayant  son  siège  dans  la 
membrane  muqueuse  des  bronches,  excite  l’encé- 
phale à provoquer  la  dilatation  de  la  poitrine.  Ce 
besoin,  dont  il  a déjà  été  question,  est  le  plus  pres- 
sant de  ceux  que  l’homme  puisse  éprouver.  Il  conti- 
nue à solliciter  l’action  des  organes  moteurs  de  la 
poitrine,  alors  même  que  la  portion  des  fonctions 
cérébrales  relatives  à l’intelligence  sont  ou  suspen- 
dues, ou  abolies,  ou  perverties,  comme  durant  le 
sommeil,  le  coma,  l’apoplexie,  les  divers  genres  de 
folie;  ou,  en  d’autres  termes,  le  cerveau  continue  à 
faire  exécuter  les  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration,  dans  les  cas  même  où  ses  altérations 
sont  assez  étendues  et  assez  graves  pour  compro- 
mettre Du  anéantir  les  phénomènes  de  l’entende- 
ment et  de  la  volonté.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de 
là,  que  la  dilatation  et  le  resserrement  de  la  poi- 
trine sont  des  phé  nomènes  involontaires;  la  plus 
simple  observation  faite  sur  soi-même  ou  sur  les  au- 
tres, démentirait  trop  bien  une  semblable  assertion; 
mais  on  en  doit  déduire  cette  conséquence  qu  il 
suffit,  dans  les  circonstances  ou  la  volonté  ne  se 
manifeste  plus,  de  l’excitation  que  1 encephale  re~ 
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çoit  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  privée 
du  fluide  dont  elle  réclame  le  contact,  pour  déter- 
miner ce  viscère  à faire  agir  les  muscles  inspira- 
teurs : les  mouvemens  de  la  poitrine  sont,  toutefois, 
alors  plus  lents,  moins  complets  et  séparés  par  de 
plus  longs  intervalles  que  dans  l’état  de  santé.  Iis 
ressemblent  à ceux  que  toutes  les  douleurs  font 
automatiquement  exécuter  aux  individus  dont  le 
cerveau  est  ou  comprimé  ou  gorgé  de  sang,  ou 
même  excisé. 

La  théorie  des  relations  qui  existent  entre  les 
centres  nerveux  et  l’appareil  de  la  respiration  doit 
être  ici  rappelée. 

M.  Ch.  Bell  a compris  sous  le  nom  de  nerfs  res- 
piratoires, la  portion  dure  de  la  septième  paire,  qu’il 
nomme  aussi  respiratoire  de  la  face,  le  glosso, -pha- 
ryngien, le  pneumo-gaslrique,  l’accessoire  de  W illis, 
le  diaphragmatique,  ou  respiratoire  interne,  le  tho- 
racique externe  ou  respiratoire  externe,  et  l’hypo- 
glosse. Il  pense  que  ces  nerfs,  distribués  à la  plu- 
part des  muscles  du  visage,  du  cou,  de  la  glotte,  et 
des  parois  thoraciques,  ainsi  qu’au  diaphragme  et 
au  poumon,  ont  pour  office  de  rendre  congénaire 
l’action  de  toutes  les  puissances  qu’ils  animent,  de 
les  associer  entre  elles  pour  l’exécution  de  la  respi- 
ration, et  de  subordonner  l’ensemble  des  actes  qui 
concourent  à cette  fonction,  à l’endroit  circonscrit 
du  prolongement  rachidien  qui  leur  donne  nais- 
sance. 11  fait  observer,  enfin,  que  les  muscles  dont  il 
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s’agit  peuvent  être  paralysés  pour  l’exécution  des  au- 
tres mouvemens  volontaires,  et  ne  point  cesser  leurs 
fonctions  respiratrices  ; d’où  il  déduit  encore  cette 
conclusion  que  le  principe  excitateur  des  actes  de  la 
respiration  est  indépendant  du  cerveau. 

Cette  théorie  est  ingénieuse,  exacte  même  dans 
beaucoup  de  parties,  et  fondée  sur  des  observations 
anatomiques  et  physiologiques  d’un  grand  intérêt. 
L’association  signalée  par  M.  Ch.  Bell  ne  saurait 
être  niée  ; et  cette  considération  que  les  nerfs  qui 
animent  les  organes  de  la  respiration,  naissent  tous 
d’une  région  déterminée  du  centre  cérébro-spinal, 
est  fort  remarquable.  Mais  l’anatomiste  anglais  a 
trop  isolé  du  cerveau  l’action  des  cordons  latéraux 
de  la  moelle,  d’où  se  détachent  les  nerfs  respiratoi- 
res. On  voit  bien  respirer  les  animaux  à qui  les  lo- 
bes cérébraux  et  même  le  cervelet  ont  été  enlevés; 
mais  ils  ne  le  font  que  durant  un  temps  assez  res- 
treint, et  d’une  manière  imparfaite  et  lente.  Ce  reste 
d’action  organique  ne  tarde  pas  à s’éteindre.  Le  cer- 
veau , portion  culminante  de  l’appareil  nerveux, 
coordonne  et  réeit  seul  toutes  les  fonctions;  ses 

O 

lésions,  mêmes  légères,  jettent  le  désordre  dans 
chacune  d’elles,  et  quand  il  est,  enfin,  désorganisé, 
on  les  voit  s’affaiblir  de  plus  en  plus,  et  cesser  avec 
une  rapidité  d’autant  plus  grande,  que  la  destruc- 
tion se  rapproche  davantage  du  point  d’où  se  sépa- 
rent du  centre  cérébro-spinal  les  nerfs  conducteurs 
de  l’influx  qui  les  entretient. 
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On  doit  donc,  tout  en  accordant  aux  considéra- 
tions auxquelles  M.  Ch.  Bell  s’est  livré,  de  justes 
éloges,  se  tenir  en  garde  contre  un  isolement  qui  a 
pour  effet  de  rendre  le  cerveau  étranger  à une  des 
parties  les  plus  importantes  de  l’action  nerveuse, 
et  conti'e  lequel  protestent,  ainsi  que  la  si  bien 
démontré  M.  Gama,  l’étude  approfondie  de  l’orga- 
nisme animal,  et  des  observations  plus  étendues  et 
plus  complètes. 

Toutefois,  l’existence  de  l’association  qui  nous 
occupe,  explique  fort  bien,  non-seulement  la  rapi- 
dité avec  laquelle  la  sensation  du  besoin  de  respi- 
rer est  suivie  de  la  dilatation  de  la  poitrine,  mais 
encore  comment  les  muscles  des  ailes  du  nez,  de 
la  glotte,  du  cou , et  des  parois  thoraciques , con- 
courent avec  le  diaphragme  à l’exécution  de  cette 
action.  Toutes  ces  parties  agissent  simultanément, 
et  sous  l’influence  d’une  impulsion  échappée  du 
même  point  de  l’axe  nerveux.  Quoique*  distribués 
par  de  nombreux  cordons  à des  parties  multipliées, 
et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  grandes  dis- 
tances, tous  les  nerfs  respiratoires  semblent  n’en 
former  qu’un  seul. 

Durant  l’inspiration,  en  effet,  les  ouvertures  na- 
sales antérieures  se  dilatent  légèrement,  la  glotte 
augmente  de  largeur,  la  voie  destinée  à l’entrée  de 
l’air  dans  les  bronches  s’agrandit,  en  même  temps 
que  les  muscles  scalènes  tirent  en  haut  la  première 
côte,  et  que  toutes  les  autres,  obéissant  à ce  mou- 
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veinent,  se  relèvent  de  la  direction  oblique  qui  les 
inclinait  sur  le  rachis.  Le  sternum  est  également 
tiré  en  haut , et  comme  les  côtes  qui  s’y  rendent 
sont  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  in- 
férieures, sa  portion  abdominale  est  un  peu  plus 
portée  en  avant  que  l’autre.  Le  diaphragme,  par- 
tageant l’excitation  des  autres  puissances  inspi- 
ratrices, se  contracte  comme  elles,  s’abaisse  et  re- 
foule un  peu  les  viscères  abdominaux  contre  les 
parois  du  ventre,  qui  se  laissent  dilater  pour  leur 
faire  place.  Il  résulte  de  cet  ensemble  d’actions,  con- 


fondues par  leur  simultanéité  en  un  seul  mouvement, 
que  la  poitrine,  soulevée  dans  sa  totalité  sur  le  ra- 
chis, se  trouve  agrandie  dans  tous  ses  diamètres,  et 
que  les  espaces  intercostaux  s’élargissent  manifes- 
tement, par  cela  même  que  les  côtes  sont  portées 
plus  en  dehors  que  lorsqu’elles  étaient  afiaissées. 

Les  physiologistes  professent  depuis  long-temps 
cette  opinion  que  l’air  n’entre  dans  le  poumon  qu  en 
raison  de  cet  écartement  des  parois  thoraciques, 
çt  que  ce  fluide  y pénètre  comme  il  le  ferait  dans 
une  vessie,  qui,  placée  entre  les  feuillets  dun  soul- 
flet,  suivrait  les  parois  de  cet  instrument,  et  se  di- 
laterait ou  s’affaisserait  en  même  temps  quelles. 
Cette  théorie  a déjà  été  plusieurs  fois  attaquée,  lles- 
seissen  voulait  que  le  tissu  pulmonaire,  garni  de  li- 
bres charnues  que  personne  n a pu  découvrir  de- 
puis , se  dilatât  activement  durant  1 inspiiation. 
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M.  Warmé1  est  allé  plus  loin  encore  : il  a prétendu 
que  cet  organe  est  à peu  près  le  seul  agent  actif  de 
la  respiration,  et  que  les  parois  du  thorax  ne  font 
que  suivre  ses  mouvemens  ou  aider  à leur  exé- 
cution. En  dégageant  cette  assertion  de  ce  qu’elle 
a d’exagéré,  il  reste,  si  non  démontré,  du  moins 
très-vraisemblable,  que  le  poumon  jouit  de  quel- 
que activité  réelle  durant  les  mouvemens  qui 
introduisent  l’air  dans  ses  cavités.  On  le  voit  effec- 
tivement faire  quelquefois  saillie  à travers  les  plaies 
de  poitrine,  et  donner  lieu  à des  hernies,  dont  le  vo- 
lume augmente  pendant  l’inspiration.  Lorsque  les 
divisions  accidentelles  des  parois  du  thorax  sont  peu 
considérables,  l’affaissement  de  l’organe  n’en  est  pas 
la  suite,  et  il  résiste  fort  bien  à la  pression  exercée 
sur  lui.  J’ai  constaté  dernièrement  que,  chez  un 
sujet  dont  plusieurs  côtes  sternales  étaient  fractu- 
rées, de  manière  à ce  que  des  esquilles  avaient 
déchiré  la  surface  du  poumon,  cetorgane,  qu’au- 
cune abhérence  ne  retenait,  n’offrait  pas  la  moin- 
dre trace  d’affaissement,  bien  qu’un  emphysème 
considérable  étendu  à tout  le  corps  eût  précédé 
l’extinction  de  la  vie.  On  sait  qu’après  avoir  sup- 
PP  rté  pendant  long-temps  des  pressions  considé- 
rables, son  tissu  s’étend  de  nouveau  à mesure  que 
la  puissance  comprimante  est  écartée  ou  détruite. 
Enfin,  lorsque,  après  un  affaissement  prolongé  des 


1 Dissertation  sur  tes  plaies  de  poitrine,  Paris,  189.6.  in-4*- 
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organes  thoraciques,  le  redressement  du  tronc  est 
suivi  de  P1  usieurs  inspirations  grandes,  complètes 
et  accompagnées  de  plaisir,  on  sent  manifestement 


Pair  pénétrer  dans  les  dernières  profondeurs  des 
bronches,  qui  semblent  s épanouir  et  se  dilater  pour 
l’attirer  jusqu’à  elles. 

Dans  l’état  normal,  les  actions  inspiratrices  se 
combinent  si  bien,  qu’aucune  d’elles  n’a  besoin 
d’être  portée  très- loin.  On  s’aperçoit  à peine  de 
leur  exécution,  et  elles  ne  déterminent  pas  la 
moindre  fatigue  dans  les  organes  qui  en  sont 
chargés.  Il  suffit  d’une  très-légère  dilatation  du  tho- 
rax, suivant  chacun  de  ses  diamètres,  pour  produire 
une  ampliation  totale  qui  suffise  à l’accès  d’une 
assez  grande  quantité  d’air,  et  aux  besoins  de  l’éco- 
nomie. Mais  lorsque  des  liens,  ou  d’autres  obstacles 
mécaniques  bornent  les  mouvemens  de  certaines 
régions,  celles  qui  sont  demeurées  libres  y sup- 
pléent., et  leurs  muscles  sont  obligés  de  se  contrac- 
ter avec  plus  d’énergie.  C’est  ainsi  que  l’application 
de  bandages  qui  serrent  toute  la  circonférence  de 
la  poitrine,  force  le  diaphragme  à un  surcroît  d’ac- 
tion , tandis  que,  par  réciprocité,  les  ceintures  et 
les  corsets  qui  agissent  sur  la  base  du  thorax  et  les 
parois  du  ventre  , occasionent  une  dilatation  plus 
grande  de  la  partie  supérieure  des  poumons  et 
un  soulèvement  plus  complet  des,  premières  côtes. 
La  poitrine  est  tellement  organisée  qu  elle  tend  in- 
cessamment à reprendre  sur  ses  points  demeurés 
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libres,  ce  que  les  obstacles  étrangers  lui  font  per- 
dre dans  d’autres  directions. 

Autant  l’inspiration  exige  impérieusement  l’in- 
tervention de  puissances  musculaires  considéra- 
bles, autant  l’expiration  semble  s’opérer  naturel- 
lement, et  par  l’affaissement  spontané  des  parties 
qui  avaient  été  éloignées  de  leur  situation  normale. 
Une  sensation  préside  encore  à cette  partie  de  la 
respiration.  Elle  se  développe,  lorsque  l’air  inspiré 
a subi  dans  le  poumon  de  tels  changemens  qu’il  ne 
fournit  plus  en  quantité  suffisante  les  matériaux  dont 
l’organe  a besoin.  La  présence  de  cet  air  devient 
alors  incommode;  les  surfaces  bronchiques  sont  fa- 
tiguées par  lui  ; la  glotte,  si  on  veut  le  retenir,  est 
obligée  de  se  fermer  avec  une  exactitude  qui  devient 
de  plus  en  plus  difficile,  jusqu’à  ce  que,  vaincue 
par  les  efforts  d’expulsion,  non  moins  que  par  la 
sensation  intérieure  de  malaise  qui  s’accroil  à cha- 
que instant,  elle  s’ouvre  enfin,  et  laisse  sortir  le 
corps  étranger.  Plusieurs  inspirations  profondes, 
suivies  d’expirations  également  rapides,  succèdent  à 
ce  rétablissement  de  la  liberté  du  mouvement  res- 
piratoire, et  ont  pour  objet  d’achever  de  chasser  les 
restes  de  l’air  usé  qui  occupe  les  cavités  pulmonai- 
res, et  de  rétablir  l’artérialisation  du  sang  dans  toute 
son  énergie. 

On  admet  généralement  que  durant  l’expira- 
tion le  poumon  se  laisse  passivement  comprimer 
par  les  parois  thoraciques.  Mais  sans  prétendre  qu’il 
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so  contracte  alors  avec  force,  et  que  les  côtes, 
ainsi  que  le  diaphragme,  ne  font  que  suivre  la  re- 
traite de  son  tissu,  on  peut  considérer  son  action 
dans  ce  cas  comme  à peu  près  démontrée.  On  sent 
manifestement,  en  effet,  lorsqu’on  a suspendu  du- 
rant quelques  secondes  la  sortie  de  l’air  inspiré, 
l’intérieur  du  poumon  se  resserrer  pour  rendre  l’ex- 
piration plus  complète.  Les  collections  purulentes 
accumulées  dans  les  plèvres,  et  qui  se  font  jour  à 
travers  le  tissu  pulmonaire,  celles  qui  proviennent 
des  abcès  et  des  cavernes  creusées  quelquefois  dans 
ce  tissu  lui-même,  ne  peuvent  remonter  le  long  des 
bronches , et  gagner  la  trachée-artère  que  par  l’effet 
de  la  contraction  des  canaux  stimulés  par  leur  pré- 
sence. 11  en  est  de  même  des  mucosités  sécrétées 
par  les  dernières  divisions  des  tubes  aériens.  Béclard 
avait  établi  que  le  poumon  renferme  parmi  ses  élé- 
mens,un  tissu  jaune,  élastique,  analogue  à celui  qui 
forme  la  tunique  moyenne  des  artères,  et  dont  la 
dilatation,  par  l’entrée  de  l’air,  est  suivie  d’un  res- 
serrement plus  ou  moins  grand.  Mais  cette  assertion 
a besoin  d’être  confirmée  par  des  recherches  ulté- 
rieures. Tout  porte  à penser  que  l’action  du  tissu 
pulmonaire,  durant  l’expiration  surtout,  est  plus 
marquée  et  plus  active  que  ne  pourrait  l’être  celle 
qui  résulterait  de  la  simple  élasticité.  Celle-ci,  d’ail- 
leurs, ne  pourrait  agir  sur  les  matières  épanchées, 
et  les  porter,  ainsi  qu’on  l’observe,  jusqu’à  la  tra- 
chée-artère et  à la  glotte. 
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11  est  à remarquer  que  cette  action  propre  des 
cavités  pulmonaires  est  d'autant  plus  considérable, 
qu’on  la  recherche  dans  des  divisions  plus  ténues 
des  bronches.  Elle  jouit  sans  doute  de  son  plus  haut 
degré  d’intensité  dans  les  vésicules  ou  les  ampoules 
du  tissu  du  poumon.  Mais  à mesure  qu’on  remonte 
vers  les  troncs  bronchiques,  d’une  part,  leur  capa- 
cité qui  augmente,  et  de  l’autre,  les  anneaux  car- 
tilagineux dont  ils  sont  pourvus,  et  qui  deviennent 
à chaque  instant  plus  solides,  rendent  leur  resser- 
rement de  plus  en  plus  difficile.  Par  une  juste  com- 
pensation, ce  décroissement  de  l’action  organique 
des  bronches  est  remplacé  par  une  concentration 
proportionnelle  de  la  colonne  d’air  qui  glisse  à leur 
surface.  Plus  on  s’approche  de  la  trachée-artère  et 
de  la  glotte,  et  plus  cette  colonne  occupe  un  es- 
pace resserré,  qui  augmente  sa  force,  et  lui  permet 
de  recevoir  des  impulsions  énergiques1.  Aussi  les 
crachats  amenés  par  la  contraction  lente  et  peu 


1 Celle  disposition  des  canaux  aériens  est  analogue  à celle 
qu’on  observe  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  La  somme 
des  diamètres  des  petites  divisions  des  bronches,  l’emporle 
de  beaucoup  sur  le  calibre  de  la  trachée-artère.  A mesure 
que  l’air  pénètre  dans  la  poitrine,  il  occupe  donc  un  plus 
grand  espace;  à mesure  qu’il  sort,  au  contraire,  il  est  pressé 
dans  des  canaux  proportionnellement  moins  larges.  Celte 
structure  était  indispensable  pour  permettre  l’exercice  de 
la  parole,  du  chant,  de  l’expectoration,  etc. 
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Sensible  des  petites  divisions  des  bronches,  jusque 
dans  les  gros  troncs,  sont-ils  enfin  ordinairement 
entraînés  au -dehors  par  un  mouvement  brusque 
d’expulsion  imprimé  à l’air,  qu’une  inspiration  préa- 
lable, plus  ou  moins  grande  , a introduit  dans  la 
poitrine. 

2°.  Action  chîmico-vitalc. 

L’air  introduit  dans  le  poumon  durant  l’inspira- 
tion, n’en  est  pas,  à chaque  expiration,  complète- 
ment chassé.  Les  expériences  les  plus  positives  dé- 
montrent que  le  parenchyme  pulmonaire  conserve 
toujours,  entre  chaque  mouvement  de  resserrement 
et  d’ampliation  du  thorax,  une  certaine  quantité 
d’air.  Celui  qu’on  inspire  n’est  destiné  qu’à  se 
mêler  à cette  portion  restante,  qu’à  l’éténdre  pour 
ainsi  dire,  et  à la  renouveler  en  partie.  Il  résulte 
de  cette  disposition  que,  malgré  les  alternatives 
d’entrée  et  de  sortie  de  l’air,  le  poumon  con- 
tient toujours  un  gaz  à peu  près  identique , et 
que  la  respiration  , comme  la  digestion  , bien 
que  intermittente  à son  début  et  à sa  terminai- 
son , s’exerce  cependant  d’une  manière  continue. 
S’il  en  était  autrement,  il  faudrait  que  chaque  in- 
spiration correspondît  à une  ondée  du  sang  veineux, 
qu’elle  artérialiserait  ; et  durant  les  intervalles  fort 
courts,  il  est  vrai,  qui  séparent  l'expiration  de  1 air  de 
l’inspiration  suivante,  l’hématose  languirait  ou  n au- 
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rait  plus  lieu.  Goodwyn  et  Bicliat  ont  constaté  qu’a- 
près  avoir  suspendu  la  respiration,  le  sang  sort  en- 
core rouge  des  artères  durant  plusieurs  secondes, 
et  qu’il  noircit  à mesure  que  l’expérience  se  pro- 
longe. Mais  aussitôt  que  l’obstacle  opposé  à l’intro- 
duction de  l’air  est  levé,  le  sang  reprend  soudain 
son  aspect  artériel.  Ce  fait  démontre  à-la-fois,  et 
la  continuation  de  l’action  pulmonaire  entre  les 
mouvemens  alternatifs  de  la  poitrine,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  cette  action  se  rétablit,  lorsqu’elle  a 
été  interrompue. 

La  conversion  du  sang  veineux  en  sang  artériel 
n’est  donc  pas  le  résultat  d’une  combinaison  chi- 
mique, brusque,  saccadée,  intermittente.  L’air  in- 
spiré ne  vient  donc  pas  se  dépouiller  instantané- 
ment de  quelques-uns  de  ses  principes,  et  se 
charger  de  quelques  autres,  pour  sortir  ensuite, 
en  laissant  l’organe  vide  et  inactif.  Les  lois  vi- 
tales ne  comportent  pas  l’admission  d’une  sem- 
blable hypothèse.  Opérée  sans  interruption  et  sans 
secousses  violentes,  l’élaboration  pulmonaire  dé- 
pouille l’air  de  son  oxigène  avec  une  rapidité  pro- 
portionnée à celle  de  la  circulation.  Un  air  nouveau 
est  appelé  à se  mêler  à celui  qui  est  resté  dans  la 
poitrine,  à l’étendre,  à le  remplacer  en  partie,  lors- 
que le  poumon  ne  puise  plus  assez  facilement  dans 
celui  sur  lequel  il  agit,  les  élémens  dont  le  sang  a 
besoin.  Cette  coordination  de  mouvemens  est  telle, 
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que  les  bronches  ne  renferment  jamais,  ni  un  air 
entièrement  usé,  ni  un  air  entièrement  neuf.  U en 
résulte  aussi  que  l'accélération  ou  le  ralentissement 
de  la  circulation,  déterminent  aussitôt  des  modifi- 
cations semblables  dans  l’action  respiratoire;  tandis 
que  les  variations  produites  à dessein  dans  les  raou- 
vemens  de  la  poitrine,  sont  loin  d’exercer  une  in- 
fluence aussi  prompte  et  aussi  considérable  sur  les 
contractions  du  cœur.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter 
que  je  n’entends  parler  ici,  ni  des  efforts  prolon- 
gés, ni  des  exercices  violens,  mais  seulement  des 
inspirations  lentes  ou  rapides  que  l’on  peut  exécu- 
ter, le  corps  étant  en  repos  et  sans  se  fatiguer. 

Les  changemens  que  l’action  pulmonaire  im- 
prime, d’une  part,  à l’air  atmosphérique,  et  de 
l’autre,  au  sang  veineux,  sont  assez  bien  connus. 
On  sait  que,  plus  ou  moins  pénétré  d’humidité  et 
de  chaleur,  l’air  inspiré  se  charge,  dans  le  poumon, 
d’acide  carbonique  et  de  sérosité,  en  même  temps 
que  sa  température  se  met  à peu  près  en  équilibre 
avec  celle  du  corps,  et  qu’il  perd  une  portion  de 
l’oxigène  dont  il  était  composé.  On  sait  aussi  que, 
de  son  côté,  le  sang  devient  vermeil,  rutilant, 
plus  léger  que  le  sang  veineux,  et  peut  être  un 
peu  pins  chaud.  Mais  suivant  quel  mécanisme  so- 
pèrent  ces  modifications  réciproques?  I ne  fouie 
d’hypothèses  , tant  chimiques  que  vitales  , qu  il 
h ’cst  pas  de  notre  sujet  d’examiner,  ont  été  imagi- 
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nées  afin  d’en  rendre  compte.  Ce  qu'il  importe  ici 
de  reconnaître,  est  que  l'action  respiratoire  est  en- 
tièrement subordonnée  à la  vitalité  et  à l’énergie 
fonctionnelles  du  poumon.  Ainsi,  quelle  que  soit 
la  proportion  d’oxigène  que  contienne  l’air  inspiré, 
cet  organe  n’en  absorbe  que  la  quantité  dont  il  a 
besoin  ; lorsque,'  la  circulation  étant  fortement  ac- 
célérée, le  sang  traverse  rapidement  le  réseau  ca- 
pillaire général  et  revient  au  cœur  encore  rouge  et 
presque  artériel,  cette  absorption  de  l’oxigène  est 
moindre,  et  l’exhalation  séreuse  plus  considérable; 
durant  les  maladies  accompagnées  d’une  grande  fai- 
blesse, et  aux  approches  de  la  mort,  le  poumon 
partage  l’état  de  débilité  de  tous  les  autres  organes, 
et  l’air  ressort  de  la  poitrine  sans  avoir  été  sensi- 
blement altéré.  La  consommation  d’oxigène  varie 
même  selon  les  sujets  : les  recherches  de  M.  Ed- 
wards ont  démontré,  ce  que  d’ailleurs  on  soup- 
çonnait déjà , que  cette  consommation  est  plus 
grande  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant;  la  différence 
entre  les  individus  peut  aller  jusqu’au  tiers,  chez 
les  animaux,  et  ce  résultat  doit  être  le  même  pour 
l’homme.  En  poussant  de  l’oxigène  dans  le  poumon 
d’un  cadavre,  on  ne  rend  pas  artériel  le  sang  qui 
s y trouve  contenu;  et  si  du  sang,  mis  en  contact  im- 
médiat avec  l’oxigène,  ou  renfermé  dans  des  vessies, 
plongées  elles-mêmes  au  milieu  de  cloches  rem- 
plies de  ce  gaz,  rougit  d’une  manière  appréciable,  ii 
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n’y  a,  ainsi  que  le  fait  judicieusement  remarquer 
M.  Coutanceau,  ni  production  simultanée  d’acide 
carbonique,  ni  exhalation  de  sérosité,  ce  qui  ne 
permet  plus  d’assimiler  ce  phénomène  à celui  de  la 
respiration.  Il  parait  enfin  que  le  poumon,  durant 
cet  acte,  absorbe  à-la-fois  et  exhale  un  peu  d’azote. 
Dans  l’état  ordinaire,  ce  gaz  est  en  quantité  égale 
dans  l’air  après  qu’avant  l’inspiration;  mais  lors- 
qu’on fait  respirer  aux  animaux,  ainsi  que  l’a  con- 
staté M.  Edwards , en  répétant  les  expériences 
d’ Allen  et  Pepys,  de  l’oxigène  presque  pur  ou  un 
mélange  d’oxigène  et  d’hydrogène,  il  y a exhalation 
d’une  assez  grande  quantité  d’azote. 

Mince,  transparente  , facilement  pénétrable,  la 
membrane  qui  revêt  les  ampoules  bronchiques,  en 
contact,  d’un  côté  avec  l’air,  et  de  l’autre  avec  le 
sang  renfermé  dans  des  vaisseaux  ténus  et  multi- 
pliés à l’infini,  est  l’intermédiaire  indispensable, 
le  régulateur  actif  de  leurs  mutuelles  réactions. 
Suivant  toute  apparence,  elle  se  laisse  imbiber,  pour 
ainsi  dire,  parles  molécules  des  deux  corps  en  pré- 
sence, et  les  changemens  qu’ils  subissent  sont  1 ellet 
des  combinaisons  qu’elle  leur  imprime. 

Des  expériences  plusieurs  fois  répétées  ont  fait 


admettre  que  la  section  des  deux  nerfs  pneumo- 
gastriques paralyse  le  parenchyme  pulmonaire,  et 
arrête  ou  du  moins  affaiblit  beaucoup  1 artérialisa- 
tion du  sang.  Quelle  que  soit  l’autorité  des  physio- 
logistes qui  ont  annoncé  ce  lait,  je  ne  saurais  t ad- 
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mettre.  J’ai  vu  des  chiens  survivre  trois,  cinq,  huit 
ou  douze  jours,  et  môme  un  mois,  non-seulement 
après  la  section  complète  des  deux  nerfs  pneumo- 
gastriques, mais  à la  suite  de  l’excision  de  plus  d’un 
pouce  de  ces  organes,  pratiquée  à la  partie  moyenne 
du  cou,  au-dessous  de  la  naissance  du  nerf  laryngé 
supérieur.  11  a déjà  été  question  précédemment  de 
l’un  de  ces  animaux.  Or,  en  essayant  sur  deux  d’en- 
tre eux  si  la  saignée  ne  préviendrait  pas  la  mort, 
(|ue  je  croyais  déterminée  par  l’engorgement  dont 
leurs  poumons  me  présentaient  des  traces,  j’ai  ou- 
vert l’artère  crurale,  et  n’ai  pu  observer,  le  lende- 
main, non  plus  que  le  troisième  jour  depuis  l’ex- 
périence,  la  moindre  altération  dans  la  coloration 
du  sang  qui  en  sortait.  Celte  opération,  pour  le 
dire  en  passant,  n’a  pas  eu  de  résultat  marqué.  Il 
est  presque  certain,  cependant,  et  je  suis  loin  de 
le  contester,  que  la  section  du  nerf  pneumo-gas- 
t tique  affaiblit  l’énergie  pulmonaire,  de  telle  sorte 
que,  d’une  part,  comme  l’ont  expérimenté  MM.  Pro- 
vençal et  Magendie,  l’air  n’est  pas  dépouillé  d’une 
aussi  grande  quantité  d’oxigène,  et  que,  de  l’autre, 
le  sang  n’acquiert  pas  à un  degré  aussi  parfait  les 
qualités  qu’il  devrait  avoir.  Mais  cette  altération 
de  l’action  respiratoire  ne  me  semble,  ni  aussi  con- 
sidérable, ni  aussi  constamment  et  aussi  promp- 
tement funeste  qu’on  l’a  avancé.  Ainsi  que  je 
1 ai  déjà  fait  observer  , le  poumon  étant  animé 
par  un  double  appareil  nerveux,  il  se  peut  que 
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l’im  étant  détruit,  l’autre  y supplée,  au  moins 
pendant  un  temps  assez  long,  et  entretienne  la  fonc- 
tion, qui  n éprouvé  alors,  peu  d’instans  après  l’opé- 
ration, qu’un  dérangement  passager,  plus  ou  moins 
considérable,  suivi  ensuite  du  retour  de  l’action  ré- 
gulière de  l’organe.  S’il  n’en  était  ainsi  , tous  les 
animaux  périraient  asphyxiés  aussitôt  après  la  sec- 
tion; et  les  variétés  que  l’on  observe  à la  suite  de 
cette  expérience,  entre  les  individus  des  mêmes  es- 
pèces, ou  d’espèces  différentes,  ne  peuvent  dépen- 
dre que  des  proportions  variables  d’énergie  et  de 
développement  des  rameaux  pulmonaires  du  pneu- 
îno- gastrique  et  du  trisplanchnique.  Si  celui-ci 
l’emporte  de  beaucoup  sur  l’autre,  la  section  qui 
nous  occupe  occasione  peu  de  trouble,  et  ne  com- 
promet pas  immédiatement  la  vie  ; dans  le  cas  con- 
traire, des  désordres  considérables  et  une  prompte 
asphyxie  lui  succèdent. 

Mais  le  poumon  n’exécute  pas  seulement  les  ac- 
tions relatives  à la  respiration  proprementdite;  il  con- 
stitue une  voie  continuellement  ouverte  à l’introduc- 
tion, dans  l’économie,  d’émanations  étrangères  dont 
l’atmosphère  est  souvent  chargée,  ainsi  qu’à  la  sor- 
tie de  certaines  molécules  hétérogènes  qui,  mêlees 
au  sang,  en  altèrent  la  composition.  Cette  partie  de 
ses  fonctions  est  loin  d’être  sans  importance.  On  a 
depuis  long-temps  remarqué  que  les  bouchers,  et 
tous  les  hommes  qui  vivent  au  milieu  des  substan- 
ces animales  fraîches,  ont  de  la  disposition  a 1 (‘ni- 
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bonpoint,  une  coloration  vive, etdes  chairs  bien  nour- 
ries, sans  qu’on  puisse  attribuer  ces  phénomènes  à 
d’autres  causes  qu’à  la  respiration  continuelle  des 
émanations  dégagées  des  viandes.  On  sait  que  l’in— 
troduction  dans  les  poumons  d’un  air  chargé  d’al- 
cool, de  camphre,  d’huile  essentielle  de  térében- 
thine, est  bientôt  suivie,  soit  de  phénomènes  d’ex- 
citation cérébrale,  soit  de  l’expulsion  d’urine  im- 
prégnée d’une  odeur  particulière.  Relativement  à 
l’exhalation  des  matières  contenues  dans  le  sang, 
M.  Magendie  adémontré  que  les  substancesvolatiles, 
comme  l’alcool,  dont  il  vient  d’être  question,  le  phos- 
phore, et  un  assez  grand  nombre  de  principes  odo- 
rans,  trouvent  par  le  poumon  une  issue  qui  leur  per- 
met de  s’échapper  de  l’économie  avec  assez  de  rapi- 
dité. L’eau  elle-même,  injectée  dans  les  veines,  sort 
en  grande  partie  par  la  transpiration  pulmonaire  , 
qui  en  est  plus  ou  moins  considérablement  augmen- 
tée. Enfin,  Nysten  avait  déjà  vu  que  les  gaz  intro- 
duits dans  l’appareil  à sang  noir  en  quantités  assez 
petites  pour  ne  pas  causer  la  mort,  se  retrouvent  dans 
1 air  expiré,  et  sont  expulsés  par  cette  voie. 

La  pression  atmosphérique,  qui  modifie  si  puis- 
samment les  phénomènes  de  l’absorption,  fait  en- 
core sentir  ici  son  influence.  MM.  Breschet  et  Milne 
Edwards1,  ont  constaté  par  d’ingénieuses  expérien- 


4 Répertoire  general  d'anatomie,  de  physiologie  pathologique, 
et  de  clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  y 
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ces,  que  l’action  aspirante  des  vésicules  pulmonai- 
res, en  même  temps  qu’elle  fait  entrer  l’air  dans  la 
poitrine,  sollicite  aussi  les  vaisseaux  distribués  der- 
rière la  membrane  muqueuse  à laisser  transsuder 
les  liquides  qu’ils  contiennent.  L’exhalation  pulmo- 
naire a lieu  ainsi  durant  l’inspiration;  ses  produits 
se  mêlent  à l’air  demeuré  dans  le  poumon  , puis  à 
celui  qui  vient  s’y  ajouter,  et  sont  ensuite  rejetés  au- 
dehors.  Si  l’on  supprime  l’action  aspirante  des  vési- 
cules bronchiques,  et  par  suite  la  succion  qu’elles 
exercent,  les  molécules  des  corps  volatils  ou  ga- 
zeux, mêlées  au  sang,  ne  sont  pas  plus  expulsées  par 
le  poumon  que  par  tout  autre  voie  d’exhalation. 
Cet  effet  est  sensible  surtout,  lorsqu’on  remplace 
par  l’insufflation  artificielle  l’action  pulmonaire 
normale.  On  observe  alors  un  nouvel  exemple  de 
cette  association,  trop  souvent  repoussée,  des  phé- 
nomènes physiques  avec  les  actions  vitales.  j\u1 
doute,  d’ailleurs,  que  le  mélange  de  1 humidité  pul- 
monaire exhalée  par  la  membrane  bronchique  avec 
l’air  soumis  à l’action  respiratoire,  ne  facilite  dune 
manière  quelconque  l’artérialisation  du  sang. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Action  anormale. 

Soumise,  jusqu’à  un  certain  point,  a 1 influence 
de  la  volonté,  modifiée  par  les  efloits,  les  cxt  î 
cices  musculaires,  les  changemens  sui venus  dans 
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la  vitesse  des  contractions  du  cœur,  la  fonction  de 
la  respiration  est  une  de  celles  qui  éprouvent,  du- 
rant la  vie,  les  variations  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  considérables  dans  1 ordre  et  1 intensité  de  ses 
mouvemens.  11  a été  question  dans  un  des  chapi- 
tres précédons , des  phénomènes  qu’elle  présente 
durant  le  rire,  le  bfiillement , le  sanglot,  que  dé- 
terminent les  divers  états  affectifs  cérébraux,  tels 
que  la  joie,  la  colère,  l’ennui,  etc.  Ces  phénomènes 
sont  entièrement  subordonnés  à l’excitation  de  l’en- 
céphale ; ils  expriment  la  douleur  ou  l’agitation  qu’il 
ressent,  et  sous  l’influence  desquelles  il  stimule  les 
muscles  du  thorax  et  le  diaphragme,  beaucoup  plus 
que  le  poumon  lui-même.  L’accélération  prolongée 
de  la  dilatation  et  du  resserrement  de  la  poitrine, 
détermine  cependant  toujours,  après  un  certain 
temps,  dans  cet  organe,  une  fatigue,  un  embarras, 
et  souvent  un  état  d’engorgement  et  de  douleur  qui 
peuvent  y occasioner  à leur  tour  des  désordres  consé- 
cutifs et  produire  des  accidens  plus  ou  moins  graves. 

Mais  dans  les  cas  les  plus  communs,  les  déran- 
gcmens  de  la  respiration  proviennent  de  la  sti- 
mulation anormale  et  directe  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire.  Plusieurs  causes  contribuent 
à produire  ce  résultat,  et  à déterminer  l’invasion  des 
phlegmasies  des  voies  aériennes.  Parmi  elles,  les 
qualités  hygrométriques,  et  la  température  du  fluide 
respirable,  tiennent  le  premier  rang. 

Pans  les  pays  très-froids,  l'air  est  habituellement 
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sec,  et  les  hommes,  éprouvant  la  nécessité  de  se 
bien  couvrir,  s’appliquent  à conserver  autour  deux 
une  température  artificielle  assez  élevée  pour  écar- 
ter l’ennemi  qui  les  menace.  L’usage  des  fourrures 
est  général , et  la  chaleur  des  appartenons  est  por- 
tée à un  degré  inconnu  aux  climats  plus  tempérés. 
Dans  ces  circonstances,  le  poumon  reçoit  un  air 
dense,  dépouillé  d’eau,  et  qui  lui  fournit  facilement 
une  grande  proportion  d’oxigène,  en  même  temps 
qu’il  est  avide  de  s’emparer  de  la  sérosité  exhalée 
par  sa  membrane  muqueuse.  Cet  organe  ne  souffre 
donc  pas  habituellement  : il  se  développe  au  con- 
traire, et  devient  le  siège  d’une  nutrition  plus  ac- 
tive, en  même  temps  qu’il  exerce  ses  fonctions  avec 
un  surcroît  d’énergie,  et  imprime  au  sang  une  arté- 
rialisation très-complète.  Ces  circonstances  contri- 
buent puissamment  à produire  le  volume  de  la  poi- 
trine , la  coloration  vive  des  tissus,  et  le  tempéra- 
ment sanguin  qui  caractérisent  les  peuples  du  Nord. 
Si  le  poumon  devient  malade  dans  ces  contrées, 
c’est  presque  toujours  à la  suite  du  passage  brusque 
des  individus  du  chaud  au  froid;  et  alors  il  con- 
tracte des  inflammations  dont  le  degré  de  violence, 
presque  foudroyant,  est  proportionné  aux  forces  et 
à l’énergie  sanguine  des  sujets. 

Dans  les  pays  appelés  froids  et  humides,  la  tem- 
pérature ne  descend  ordinairement  pas  sensible- 
ment au-dessous  de  zéro.  Un  abaissement  plus  con- 
sidérable, en  déterminant  la  condensation  de  1 eau 
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et  des  vapeurs  répandues  dans  l’air,  produirait  la 
sécheresse;  le  thermomètre  oscille  au  contraire  ha- 
bituellement entre  le  second  et  le  cinquième  ou  le 
huitième  degré,  température  sous  l’influence  de 
laquelle  les  vapeurs  élevées  des  eaux  ou  apportées 
par  les  vents,  au  lieu  de  se  dissoudre  dans  l’atmos- 
phère, y restent  suspendues  et  y forment  des  brouil- 
lards plus  ou  moins  épais.  Dans  ces  conditions,  la  per- 
spiration cutanée  est  peu  active,  l’air  presque  saturé 
d’humidité,  ayant  peu  de  tendance  à en  attirer  des 
quantités  nouvelles.  Le  poumon  s’efforce  de  rem- 
placer cette  évacuation  ; mais  il  ne  reçoit  lui-même 
qu’un  fluide  déjà  chargé  de  vapeurs,  qui  affecte  désa- 
gréablement samembrane  muqueuse,  et  qu’il  semble 
plus  disposé  à repousser  qu’à  admettre  avec  plaisir. 
Les  combinaisons  chimico-vitales  s’opèrent  alors, 
suivant  toute  apparence  , avec  moins  de  rapidité  et 
de  perfection,  que  sous  l’influence  des  températu- 
res très-froides  ; le  sang  conserve  plus  de  sérosité, 
se  montre  moins  abondant  en  fibrine,  moins  plasti- 
que; et  bien  que  les  reins  s’efforcent  de  suppléer  aux 
deux  dépurations  qui  ont  diminué  d’activité  , l’in- 
fluence de  cette  imperfection  de  l’hématose,  se  fait 
sentir  sur  tous  les  tissus,  et  contribue  à développer  le 
tempérament  séreux  ou  lymphatique.  Le  poumon 
est  donc  alors  désagréablement  affecté;  ses  fonc- 
tions restent  languissantes;  il  acquiert  peu  de  dé- 
veloppement, et  ses  irritations,  lentement  déve- 
loppées et  marchant,  pour  ainsi  dire,  dans  l’ombre 
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pendant  long-temps,  conduisent  un  grand  nombre 
de  personnes  à la  phthisie  et  à la  mort. 

Les  pays  très- chauds  sont  par  cela  même  très- 
secs,  non  que  les  évaporations  n’y  chargent  l’atmo- 
sphère de  molécules  aqueuses,  mais  parce  que, 
d’abord,  les  eaux  y sont  ordinairement  rares,  et 
qu  ensuite  les  vapeurs  quelles  fournissent  s’y  dis- 
solvent complètement  dans  l’air,  et  deviennent 
insensibles  à l’hygromètre.  Le  poumon  ne  se  trou- 
ve pas  alors  soumis  à des  conditions  aussi  favo- 
rables qu’on  pourrait  le  penser  au  premier  abord. 
Cet  organe  ne  recevant  qu’un  air  raréfié  , est  obligé 
d’agir  plus  souvent  durant  un  temps  donné,  qu’il 
ne  le  fait  dans  les  pays  froids,  et  l’accélération  de  la 
circulation  contribue  encore  à augmenter  cette  fré- 
quence.  La  peau,  d’une  part,  fournit  une  transpira- 
tion abondante,  que  certains  peuples  cherchent  à, 
modéreràî’aide  d’enduits  graisseux  étendus  sur  elle  ; 
de  l’autre,  le  poumon  est  dépouillé  de  son  humidité, 
par  l’affinité  de  l’eau  pour  le  calorique  dont  l’air  est 
pénétré;  de  là  résulte,  malgré  le  peu  d’action  des; 
reins,  une  proportion  plus  grande  de  matériaux  so- 
lides ou  solidifiabîes  dans  le  sang,  des  mouvemens  vi- 
taux plus  rapides,  des  formes  plus  grêles,  et  par  suite 
les  caractères  du  tempérament  nerveux.  Mais  le  pou- 
mon souffre,  et  de  cette  excitabilité  générale  à la- 
quelle il  participe,  et  de  cette  action  plus  fréquem- 
ment réitérée,  à laquelle  le  condamne  la  raréfaction 
de  l’air,  et  de  la  stimulation  qu’exerce  le  calorique 
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sur  sa  membrane  interne  : il  acquiert  peu  d’ampleur, 
et  souvent  son  tissu,  irrité'chaque  jour,  se  désorga- 
nise sous  l’influence  du  stimulant  à l’action  duquel  il 
ne  peut  être  soustrait.  La  phthisie  n’est  pas,  en  effet, 
aussi  inconnue  aux  pays  chauds  qu’on  semble  le 
croire  ; M.  U.  Coste  a fort  bien  observé  que  les  irrita- 
tions bronchiques  et  pulmonaires  sont  assez  commu- 
nes chez  les  hommes  transportés  de  la  France  au  midi 
de  l’Espagne,  et  que  surtout  elles  y marchent  avec 
une  rapidité  dont  on  n’a  que  rarement  des  exem- 
ples dans  les  climats  plus  tempérés.  Les  jeunes  sol- 
dats qui  ont  fait  la  campagne  de  1820,  déjà  souf- 
frant d’une  pneumonie  naissante,  ont  éprouvé,  dit 
ce  médecin , à l’époque  des  plus  fortes  chaleurs , 
des  hémopthysies  après  lesquelles  l’inflammation 
a précipité  sa  marche.  Le  climat  de  l’Espagne  ne 
leur  a pas  été  plus  favorable  qu’à  ceux  dont  l’esto- 
mac ou  les  intestins  conservaient  les  traces  d une 
première  irritation;  les  uns  comme  les  autres  sont 
aillés  mourir  plus  près  du  soleil.  Dans  un  pays  froid, 
l es  phlegmasies  des  voies  aériennes  auraient  subi 
lies  conséquences  d’une  excitation  non  moins  fu- 
neste ; mais  on  n’eût  pas  vu  les  inflammations 
gastro- intestinales  s’agraver  en  même  proportion, 
ni  surtout  s’exaspérer  au  même  degré  de  violence 
par  l’usage  des  excitans  alcooliques.  Ainsi,  l’ac- 
tion du  froid  n’est  directement  favorable  qu’au  dé- 
veloppement des  phlegmasies  pulmonaires;  tandis 
que  la  chaleur  provoque,  et  les  phlegmasies  du 
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poumon,  et  celles  des  voies  digestives,  interroge 
toute  les  surfaces  muqueuses  et  découvre,  en  quel- 
que sorte,  dans  les  prédispositions  les  plus  légères, 
des  matériaux  qui  lui  suffisent  pour  allumer  une  in- 
flammation redoutable1. 

G est  à 1 aide  d’observations  recueillies  avec  cette 
sagacité , que  l’on  arrivera  enfin  à comprendre  la 
manière  d’agir  des  différens  climats,  et  la  nature 
des  modifications  qu’ils  impriment  à chacun  des 
organes  de  l’économie.  Les  saisons  exercent  d’ail- 
leurs sur  l’organisme  en  général,  et  sur  le  pou- 
mon en  particulier,  une  influence  analogue.  Durant 
les  étés  très-secs  et  très-chauds,  on  voit,  chez  beau- 
coup de  sujets,  les  inflammations  les  plus  légères 
des  bronches  acquérir  tout  à coup  un  surcroît 
considérable  d’intensité  , provoquer  des  hémopthy- 
sies  sans  cesse  renaissantes , et  détruire  en  quel- 
ques semaines  un  organe  qu’elles  semblaient  pro- 
mettre d’épargner  encore  long-temps. 

Les  matières  étrangères  contenues  dans  l’air, 
telles  que  les  gaz  irritans,  la  fumée  produite  par  la 
combustion  des  végétaux,  etc. , en  pénétrant  dans  les 
canaux  bronchiques,  deviennent  pour  le  poumon, 
autant  de  causes  de  stimulation  et  de  phlogose.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’inspiration  inattendue  des 


1 Observations  sur  la  campagne  d Espagne,  en  182a. (Mé- 
moires de  médecine , chirurgie  et  pharmacie  militaires , T.  XVI, 
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acides  sulfureux,  nitreux  et  autres,  déterminer  des 
bronchites  sur-aiguës  excessivement  douloureuses. 
M.  Bro  ussais  rapporte  que  l’exhalation  fournie  par 
des  cerises  soumises  a la  dessiccation,  a suffi  pour 
déterminer  une  telle  constriction  dans  l’appareil 
bronchique,  qu’il  en  résulta  un  violent  accès  d’as- 
thme, lequel  se  termina  ensuite  par  un  catarrhe  de 
quelques  jours  de  durée. 

La  surface  absorbante  du  poumon  est  si  active, 
que  les  gaz  délétères,  mis  en  contact  avec  elle,  pro- 
duisent des  effets  beaucoup  plus  rapides  et  plus 
graves,  que  si  on  les  introduisait  par  tout  autre 
voie  dans  l’économie  vivante.  L’acide  hydrocyani- 
que,  par  exemple,  placé  à l’entrée  des  organes  de  la 
respiration  , tue  plus  promptement  et  en  moindre 
quantité,  qu’appliqué  aux  autres  parties  du  corps, 
ou  meme  injecté  dans  les  veines.  C’est  à raison, 
sans  doute,  de  cette  perméabilité,  que  les  substan- 
ces putrides  inspirées  déterminent  si  facilement  et 
l’altération  du  sang,  et  des  désordres  graves  dans 
les  fonctions  nerveuses,  et  enfin,  tous  les  phénomè- 
nes des  maladies  produites  par  infection. 

Lorsque  l’air  inspiré  ne  contient  que  des  quanti- 
tés insuffisantes  d’oxigène,le  sang,  privé  de  son  éla- 
boration normale,  n’acquiert  pas  les  qualités  pro- 
pres à entretenir  l’action  vitale  dans  les  organes. 
L’encéphale  est  alors  le  premier  frappé  de  stupeur 
et  d’inertie  ; les  mouvemens  respiratoires  sont  se- 
condairement arretés  ; toutes  les  autres  fonctions 
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sont  ensuite  suspendues  et  l’asphyxie  a lieu.  Pendant 
quelque  temps  encore,  les  tissus  vivans  conservent 
leurs  dispositions  organiques,  et  la  vie  peut  être  ré- 
veillée en  eux  lorsqu’on  introduit  dans  le  poumon 
un  air  pur,  en  même  temps  qu’on  stimule  convena- 
blement l’appareil  nerveux  central,  en  agissant  sur 
ses  expansions  les  plus  sensibles.  La  maladie,  ainsi 
que  nous  1 avons  déjà  dit,  consiste  alors  essentiel- 
lement dans  la  lésion  du  centre  cérébro-spinal, 
la  respiration  n’est  que  la  voie  par  laquelle  ont  agi 
ou  péuétré  les  causes  de  son  inertie,  et  c’est  à écar- 
ter ces  causes  ainsi  qu’à  réveiller  sa  susceptibilité, 
que  doit  s'attacher  le  praticien. 

Enfin,  par  cela  même  que  l’appareil  pulmonaire  est 
puissamment  modifié  par  les  gaz  mêlés  à l’air,  la  mé- 
decine a plusieurs  fois  tenté  de  guérir  ses  lésions,  ou 
d’introduire  dans  l’organisme  des  principes  médica- 
menteux utiles,  en  faisant  respirer  aux  sujets  les 
émanations  fournies  par  certains  corps.  L’expé- 
rience n’a  pas  jusqu’ici  répondu  aux  espérances  que 
de  premiers  essais  en  ce  genre  avaient  fait  naître. 
Les  vapeurs  aqueuses,  mucilagineuses,  narcotiques 
et  autres,  de  même  nature,  sont  peu  actives,  et  ne 
réussissent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  où  les 
lésions  pulmonaires  sont  peu  profondes.  L’oxigène, 
préconisé  d’après  la  théorie.'  de  Lavoisier  sur  la  res- 
piration, agit,  ainsi  que  l’a  démontré  Fourcroy,  à la 
manière  des  stimulans  les  plus  énergiques;  il  pro- 
duit l’accélération  du  pouls,  réchauffement  de  la 
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poitrine,  et  enfin  des  hémoptysies  funestes.  Quel- 
ques essais  récemment  tentés  avec  l’air  chargé  de 
chlore  pur,  mêlé  à l’eau,  semblent  promettre  plus 
d’avantages.  Plusieurs  faits  observés  par  M.  Gannal, 
et  dont  j’ai  été  témoin,  constatent  que  cet  agent, 
d’une  part,  est  inoffensif,  pourvu  qu’il  n’existe  pas 
d’irritation  pulmonaire  aiguë;  de  l’autre,  qu’il  mo- 
difie, d’une  manière  souvent  heureuse,  la  membrane 
muqueuse  bronchique,  rend  sa  sécrétion  moins 
abondante,  de  meilleure  nature,  calme  la  toux,  et 
peut  enfin  ammener  la  guérison  de  lésions  chroni- 
ques, trop  ordinairement  rebelles  aux  secours  ordi- 
naires de  l’art. 

Je  borne  ici  ces  considérations,  relatives  à l’action 
directe  des  substances  inspirées  sur  l’appareil  pul- 
monaire ; en  les  portant  plus  loin,  je  dépasserais 
des  limites  que  je  me  suis  interdit  de  franchir. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  de  la  parole,  com- 
ment l’exercice  trop  prolongé  ou  trop  soutenu  de 
cette  fonction,  entraîne  dans  le  poumon  une  stimu- 
lation intense,  suivie  de  chaleur,  et  accompagnée 
d’un  sentiment  profond  de  fatigue  et  de  douleur 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Le  jeu  des  in- 
strumens  à vent,  qui  n’entrent  en  vibration  que  par 
l’action  brusque,  saccadée  et  rapide  d’une  colonne 
d’air,  dont  les  osciliations  ont  besoin  d’être  rendues 
aussi  vives  que  violentes,  produisent  des  effets  sem- 
blables. Dans  tous  ces  cas,  la  régularité  des  mou- 
vemens  respiratoires  est  altérée  ; le  poumon  ne  li- 
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vre  au  sang  qu’un  passage  difficile,  et  ce  liquide, 
accumulé  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  ainsi 
que  dans  les  veines,  détermine  assez  souvent  des 
dilatalions  plus  ou  moins  marquées  dans  le  ventri- 
cule ou  l’oreillette  correspondans.  La  stimulation 
du  parenchyme  pulmonaire  résulte  principalement 
alors  de  la  pression  qu’il  éprouve  entre  les  puissan- 
ces expiratrices  par  lesquelles  il  est  refoulé,  et  l’air 
qui  se  trouve  retenu  par  l’ouverture  rétrécie  de  la 
glotte,  celle  des  lèvres,  ou  l’embouchure  de  l’instru- 
ment dont  on  fait  usage.  Cette  stimulation  s’aug- 
mente surtout  des  efforts  auxquels  se  livre  le  tissu 
propre  de  l’organe,  afin  d’ajouter  à la  rapidité  de  la 
sortie  du  fluide  élastique  qui  le  distend,  le  fatigue 
et  l’irrite. 

L’action  pulmonaire  ne  peut  s’exécuter  avec  li- 
berté et  facilité,  si  la  surface  totale  des  cavités  lo- 
bulaires n’est  en  harmonie  avec  la  quantité  de  sang 
qu’elles  doivent  recevoir  et  artérialiser  en  un  temps 
donné.  Lorsque  le  cœur  ne  lance  à- la-fois  que 
peu  de  liquide,  ainsi  qu’on  l’observe  apres  les  gran- 
des déperditions  sanguines,  et  chez  les  sujets  que 
de  longues  maladies  ont  affaibli,  la  respiration  est 
plus  lente,  et  moins  d’oxigène  se  trouve  consommé, 
en  un  temps  donné,  que  dans  1 état  anormal.  Si,  au 
contraire,  la  quantité  du  sang  est  tres-considéia- 
ble,  relativement  à l’étendue  du  poumon,  celui-ci  en 
est  oppressé  ; les  inspirations  tendent  à devenir  plus 
profondes,  et  plus  d’oxigène  est  employé,  que  si 


454  ACTION  DES  OR Q ANES 

l’air  devait  fournir  à l’artérialisation  d’une  moindre 
quantité  de  liquide.  Cette  suraction  du  poumon 
rend  l’exercice  de  la  parole  ou  du  chant  plus  diffi- 
cile ; le  sujet  est  promptement  mis  hors  d’ha- 
leine; c'est-à-dire,  qu’aussitôt  que  la  respira- 
tion est  ralentie  ou  gênée,  ou  que  la  circulation  aug- 
mente d’activité,  le  tissu  pulmonaire  s’engorge,  et 
les  cavités  droites  du  cœur  se  débarrassent  difficile- 
ment du  sang  qu’elles  reçoivent  des  veines.  Il  faut 
alors  que  le  repos  et  plusieurs  grandes  inspirations 
exécutées  coup  sur  coup,  permettent  aux  cavités 
surchargées  de  se  vider  complètement,  et  à l’équi- 
libre de  se  rétablir.  Lorsque  ces  phénomènes  sont 
portés  à un  certain  degré,  la  saignée  devient  indis- 
pensable, alin  de  ramener,  au  moins  pour  quelque 
temps,  une  harmonie  salutaire  entre  la  masse  du  li- 
quide à artérialiser,  et  la  capacité  ou  l’étendue  de 
la  surface  de  l’organe  chargé  de  ce  travail.  Chez 
beaucoup  de  sujets,  à poitrine  étroite  et  effilée,  cet 
équilibre  n’ayant  pas  lieu,  le  poumon  fatigué  de 
travail  et  engoué  par  le  plus  léger  effort,  s’irrite, 
livre  passage  à une  partie  du  sang  qui  l’opprime,  et 
des  hémoptysies  plus  ou  moins  considérables,  se 
manifestent,  sans  avoir  été  précédées , et  quel- 
quefois, quoique  rarement,  sans  être  suivies  d’au- 
cun signe  d’inflammation  profonde.  11  me  serait 
difficile  de  rapporter  des  observations  de  ce  genre 
qui  me  soient  propres,  mais  on  en  trouve  dans  les 
ouvrages  des  praticiens,  et  je  suis  persuadé  que  la 
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plupart  de  mes  lecteurs,  en  consultant  leurs  sou- 
venirs, se  rappelleront  en  avoir  eu  sous  les  yeux. 

Durant  toute  la  période  d’accroissement,  quelle 
que  soit  l’étroitesse  de  la  poitrine,  lors  cependant 
qu’elle  n’est  point  extrême,  aucune  pléthore,  aucune 
surcharge  pulmonaire  ne  se  manifeste , parce  que 
les  matériaux  nutritifs  que  fournit  la  digestion  et 
dont  la  masse  sanguine  s’augmente,  étant  inces- 
samment appliqués  aux  tissus,  cet  emploi,  ajouté 
aux  sécrétions  et  aux  exercices  musculaires,  qui 
sont  plus  considérables  qu’aux  autres  époques  de 
la  vie,  préviennent  cette  disposition;  mais  alors 
aussi,  toutes  les  actions  élaboratrices  jouissant  d’un 
surcroît  d’énergie,  le  poumon  devient  souvent  le 
siège  d’une  excitation  anormale  plus  ou  moins  in- 
tense et  durable.  11  partage  la  stimulation  qui  sol- 
licite l’estomac  à digérer  plus  d’alimens,  et  à four- 
nir  plus  de  matériaux  nutritifs  qu’aux  autres  épo- 
ques de  la  vie.  Beaucoup  de  jeunes  sujets  sont  alors 
atteints  de  bronchites  habituelles,  avec  tendance 
au  développement  des  tubercules  ; et  ces  surexci- 
tations ne  peuvent  être  arrêtées  dans  leur  progrès 
qu’à  l’aide  des  précautions  les  plus  sages,  et  des 
moyens  thérapeutiques  les  mieux  administres.  En- 
fin, lorsque  le  corps  a acquis  en  longueur  tout  le 
développement  dont  il  est  susceptible,  on  observe 
qu’il  s’ajoute  presque  toujours  à cette  excitation 
gastro -pulmonaire  un  degré  variable  de  pléthore 
sanguine,  qui  est  produite,  autant  par  la  continua- 
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tion  (le  l'activité  digestive,  que  par  le  ralentissement 
de  l’application  ou  de  l’emploi  des  matériaux  quelle 
fournit.  A cette  époque  le  danger  des  irritations 
du  poumon  redouble,  et  l’expérience  a démontré 
qu’elle  est  une  de  celles  où  la  poitrine,  lorsqu’elle 
n’a  pas  un  développement  convenable,  se  trouve  le 
plus  surchargée  et  le  plus  immédiatement  exposée, 
soit  aux  hémorragies,  soit  aux  inflammations  des 
organes  quelle  renferme. 

La  puberté,  qui  coïncide  à peu  près  avec  l’épo- 
que dont  il  s’agit  ou  qui  la  précède  de  peu,  ajoute 
un  nouveau  degré  d’intensité  aux  causes  qui  tendent 
à stimuler  le  poumon.  Chez  tous  les  animaux,  alors, 
les  organes  de  la  digestion  sont  plus  vivement  sti- 
mulés encore  qu’auparavant,  la  masse  sanguine  de- 
vient plus  considérable,  et  les  impressions  les  plus 
légères  suiïisent  pour  accélérer  la  circulation.  Re- 
marquons aussi  que,  sous  l’influence  de  l’excita- 
tion genito-cérébrale  qui  se  manifeste,  le  poumon 
acquiert  un  nouveau  degré  de  susceptibilité.  Il  se 
montre  plus  impressionnable  , et  cette  modifica- 
tion vitale,  ajoutée,  tant  à la  surcharge  qu’il  sup- 
porte, qu’à  l’action  des  causes  qui  troublent  si  sou- 
vent son  action,  ainsi  que  celle  du  cœur,  achève 
d’expliquer  le  grand  nombre  des  irritations  thoraci- 
ques qui  se  développent  durant  la  période  de  la  vie 
qui  nous  occupe.  C’est  alors  aussi  que  s’agravent 
toutes  les  bronchites  qui  s’étaient  développées  an- 
térieurement, chez  les  sujets  dont  cette  cavité  pré- 


DE  LA.  RESPIRATION.  ft'] 

sente  une  structure  trop  frêle  et  un  développement 
incomplet. 

La  nature  habituelle  des  alimens  exerce  aussi 
une  influence  notable,  bien  qu’im  parfaitement  ex- 
pliquée, sur  la  production  des  surexcitations  pul- 
monaires. Le  poumon  est,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  vu,  une  des  voies  par  lesquelles  l’organisme  se 
débarrasse  de  plusieurs  stimulans  étrangers,  in- 
troduits par  l’absorption  dans  les  liquides  circu- 
lans.  La  plupart  des  substances  très- volatiles  et 
par  suite  très-excitantes,  sont  dans  ce  cas,  et  la 
membrane  à travers  laquelle  leur  expulsion  a lieu 
ne  peut  manquer  d’en  recevoir  quelque  nuance 
de  stimulation.  On  conçoit  dès-lors  comment  l’abus 
des  boissons  spiritueuses,  et  en  particulier  de  l’al- 
cool, peut  devenir  pour  le  poumon  une  cause  très- 
puissante  d’irritation.  D’autres  matériaux,  qui  ne 
sont  pas  rejetés  par  cet  organe,  tels  que  les  sels,  les 
sucs  âcres,  certains  principes  aromatiques  tour- 
nis par  les  épices,  en  communiquant  au  sang  des 
qualités  trop  stimulantes,  doivent  aussi  fatiguer, 
échauffer  et  irriter  le  parenchyme  vasculeux  à tra- 
vers lequel  ils  sont  portés  de  prime  abord,  et  avant 
d’avoir  achevé  de  perdre  les  qualités  malfaisantes 
qui  les  distinguent.  Ce  parenchyme  d’ailleurs  est 
chargé  de  les  élaborer,  de  les  fondre  pour  ainsi 
dire,  dans  le  sang  artériel , et  de  les  y rendre  mé- 
connaissables. Ils  ne  peuvent  donc  s’y  retrouver  plus 
tard  que  quand  ils  résistent  à cette  activité  assimi- 
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latrice;  et  l’on  sait  que  toutes  les  substances,  réfrac- 
taires à l’influence  de  nos  organes,  les  fatiguent  par 
leur  présence. 

Si  l’on  pouvait  m’accuser  d’exagérer  l’importance 
de  cette  action  exercée  par  les  alimens,  j’en  appel- 
lerais à l’expérience  de  tous  les  praticiens,  qui  ont 
pu  mille  fois  observer  les  faits  qui  justifient  les  con- 
sidérations précédentes;  j’en  appellerais  aux  effets 
que  produisent  les  substances  excitantes  chez  les 
sujets  dont  la  susceptibilité  pulmonaire  est  aug- 
mentée ; j’en  appellerais,  enfin,  au  bien-être,  au 
calme,  à l’adoucissement  que  déterminent,  dans  les 
mêmes  circonstances,  les  alimens  doux,  lactés,  mu 
cilagineux,  et  il  serait  difficile  de  résister  à cet  en- 
semble de  preuves. 

Mais  il  est  rare  que  pour  produire  les  maladies 
de  ce  genre,  plusieurs  circonstances  ne  se  réunis- 
sent pas.  Les  moyens  de  conserver  l’ordre  normal 
sont  si  bien  ménagés  dans  l’organisme,  et  certaines 
parties  peuvent  y être  si  facilement  remplacées,  ou 
neutraliser  si  efficacement  les  causes  morbides  qui 
agissent  sur  d’autres  points  , qu’il  faut  presque 
toujours  , pour  détruire  l’harmonie  qui  en  ré- 
sulte, une  combinaison  morbide  à laquelle  ces  ba- 
îancemens  d’action  ne  puissent  échapper.  Ainsi, 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  en  même  temps 
que  le  poumon  est  stimulé  par  les  liquides  trop  exci- 
tans  puisés  dans  les  organes  de  la  digestion,  ceux-ci 
s’irritent  presque  toujours,  et  leur  pblogose  se  fait 
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sentir,  par  l’intemédiaire  de  l’arbre  nerveux,  et  à 
l’encépliale  et  au  poumon  lui-même.  Ces  deux  cau- 
ses, les  surexcitations  gastriques  et  l’abord  direct 
des  matériaux  stimulans , concourent  donc  au 
même  but;  mais  elles  peuvent,  selon  les  sujets,  con- 
tribuer pour  des  parts  très-  inégales  au  résultat 
produit.  Quelquefois,  la  bronchite  est  placée  sous 
l’influence  d’une  gastrite,  qui  est  exaspérée  par  les 
causes  les  plus  légères;  dans  d’autres  cas,  les  voies 
digestives  résistent  aux  alimens  et  aux  boissons  les 
plus  irritans,  tandis  que  le  poumon  s’en  montre 
seul  affecté.  Ajoutons  encore , que  tous  les  sti- 
mulans énergiques,  en  agissant  sur  le  système  ner- 
veux, et  aussi  sur  l’intérieur  des  voies  de  la  circu- 
lation, provoquent  l’accélération  desmouvemens  du 
cœur,  et  tendent  en  outre,  par  ce  mécanisme,  à 
troubler  les  fonctions  pulmonaires. 

Au  surplus,  le  poumon  est  un  des  organes  de 
l’économie  dont  l’énergie  de  structure  et  la  foi  ce 
d’action,  sont  susceptibles  de  présenter  les  contras- 
tes les  plus  saillans.  Chez  certains  sujets,  il  îesiste 
à tout,  et  persévère  dans  son  action  au  milieu  des 
circonstances  les  plus  difficiles.  Chez  d autres,  au 
contraire , indépendamment  de  1 insuffisance  qui 
peut  résulter  de  son  développement  tiop  restreint, 
il  se  montre  irritable  au  plus  haut  degie,  et  les  \a 
nations  presque  insensibles  dans  la  tempeiatuie  at 
mosphérique,  le  froid  aux  pieds,  la  plus  faible  dose 
de  vin  pur,  de  café  ou  de  liqueur  alcoolique,  suf 
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lisent  pour  lexciter  trop  fortement,  provoquer  la 
toux  et  quelquefois  pour  déterminer  l’invasion  d’une 
bronchite  intense.  Il  importe,  dans  la  théorie  com- 
me dans  la  pratique,  de  se  rappeler  ces  variations, 
qui  rendent  compte  des  effets  produits  par  les  mê- 
mes causes  chez  les  différens  sujets,  dont  l’appa- 
rence extérieure  paraît  d’ailleurs  identique. 

Le  poumon  a des  sympathies  bien  moins  actives 
et  bien  moins  étendues  que  l’estomac.  Ses  irritations 
chroniques  demeurent  beaucoup  plus  long-temps 
occultes,  compatibles  avec  l’état  de  santé,  et  se  dé- 
robent même  à l’examen  le  plus  attentif.  Elles  exis- 
tent souvent  depuis  plusieurs  années,  qu’on  croit 
encore  ne  reconnaître  que  de  la  disposition  à les 
contracter.  C’est  ainsi  que,  chez  les  sujets  qui  ne 
se  garantissent  qu’imparfaitement  du  froid  humide 
ou  qui  s’exposent  à son  action  constante,  la  souf- 
france habituelle  du  poumon  , l’irritation  perma- 
nente ou  fréquemment  réitérée,  même  à de  faibles 
degrés  de  son  parenchyme,  finissent  par  y détermi- 
ner le  développement  de  tubercules  plus  ou  moins 
nombreux.  Que  ces  corps  soient  le  résultat  du  gon- 
flement des  ramifications  lymphatiques  ou  d’une 
sécrétion  anormale  opérée  dans  les  lames  du  paren- 
chyme  pulmonaire  et  entre  les  vaisseaux  qui  le  compo- 
sent, cette  question  d’anatomie  corpusculaire,  bien 
qu’assez  intéressante,  ne  l’est  cependant  pas  autant 
que  la  connaissance  de  la  cause  toujours  irritative  qui 
les  provoque.  L’étiologie  que  leur  assignent  les  mé- 
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decins  de  l’école  nouvelle,  est  justifiée  à-la-fois  par 
le  raisonnement  et  par  l’observation  des  faits.  11  est 
impossible  de  considérer  leur  apparition  comme 
spontanée;  car  rien,  dans  le  monde  organisé,  non 
plus  que  dans  le  reste  de  l’univers,  ne  se  produit 
sans  cause.  Il  n’est  pas  plus  admissible  de  rappor- 
ter les  tubercules  à l’exercice  des  lois  normales  de 
l’économie  vivante  , puisqu’ils  ne  se  développent 
que  chez  les  sujets  placés  dans  les  circonstances  in- 
diquées plus  haut,  ou  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’inflammations  manifestes  des  bronches. 

Il  est  remarquable  que  toutes  les  lésions  chro- 
niques du  poumon  se  développent  d abord  au  som- 
met de  cet  organe.  Cette  partie  serait-elle  le  siège 
d’une  susceptibilité  plus  grande,  ou  d’une  action 
plus  vive  et  plus  continue  que  le  reste  de  l’organe? 
On  serait  porté  à le  penser  d’après  un  semblable 
résultat,  surtout  si  l’on  considère  que  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine  est  exposée  à des  compres- 
sions bien  moins  fréquentes  que  le  reste  de  son  éten- 
due. Cependant  il  serait  difficile  de  rien  affirmer  de 
positif  sur  ce  point. 

A mesure  que  les  irritations  chroniques  se  prolon- 
gent, spécialement  chez  les  sujets  lymphatiques, 
les  tubercules  pulmonaires  se  développent  graduel- 
lement. Ces  corps  se  multiplient  ensuite,  en  même 
temps  que  les  premiers-nés  d’entre  eux,  deviennent 
plus  volumineux  et  se  ramollissent.  On  les  voit  des- 
cendre, pour  ainsi  dire,  du  sommet  vers  la  base  des 
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organes,  se  presser  les  uns  contre  les  autres,  étouf- 
fer, pour  ainsi  dire,  le  parenchyme  compris  entre 
eux,  détruire  sa  perméabi'ité  à l’air,  et  annihiler 
ses  fonctions.  Ces  progrès  sont  accompagnés  de 
l’extension  de  la  phlogose.  Chaque  masse  tuber- 
culeuse ramollie,  est  entourée  d’une  couche  en- 
flammée du  tissu  pulmonaire , qui  devient  com- 
pacte, facile  à se  rompre,  et  à travers  lequel 
les  collections  purulentes  s’ouvrent  fréquemment 
dans  les  bronches.  Les  cavernes,  produites  par 
ces  ramollissemens,  ainsi  que  par  l’ouverture  des 
foyers,  sont  revêtues  à leur  surface  interne,  d’une 
couche  de  tissu  rougeâtre,  compacte,  analogue  à la 
membrane  des  abcès,  et  qui  exhale  incessamment 
de  nouvelles  quantités  de  pus. 

Dans  d’autres  circonstances,  l’irritation  fixée  aux 
parties  extérieures  du  poumon  et  aux  surfaces  pleu- 
rales, détermine  la  sécrétion  d’une  sérosité  abondan- 
te, qui  remplit  graduellement  la  cavité  correspon- 
dante du  thorax,  au  sommet  et  au  côté  interne  de 
laquelle  elle  refoule  le  parenchyme  pulmonaire. 
J’ai  vu  celui-ci,  exempt  de  toute  altération,  ou  ne 
renfermant  qu’un  très-petit  nombre  de  tubercules 
miliaires,  réduit  à une  lame  aplatie,  d’un  centimètre 
à peine  d’épaisseur,  collée  contre  la  portion  supé- 
rieure du  médiastin,  avec  la  surface  duquel  il  sem- 
blait se  confondre.  Dans  d’autres  circonstances, 
les  matériaux  attirés  dans  le  poumon  par  1 irritation 
aiguë . n’en  sont  pas  résorbés;  le  sang  qui  infiltrait 


DE  LA  RESPIRATION. 


463 

le  parenchyme  y demeure,  s’organise  sous  l’influen- 
ce de  la  phlogose,  et  la  masse  entière,  devenue  gri- 
sâtre, forme  un  tissu  compacte, homogène,  pesant, 
quelquefois  parsemé  de  foyers  de  suppuration  et 
qui  ne  retient  rien  des  caractères  propres  au  tissu 
pulmonaire  normal. 

Dans  tous  ces  cas,  les  fonctions  respiratoires  sont, 
selon  les  progrès  de  la  maladie,  détruites  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  ou  dans  la  to- 
talité d’un  des  lobes  du  poumon.  Le  côté  correspon- 
dant de  la  poitrine,  soulevé  ou  affaissé,  suivant  qu’il 
existe  ou  non  des  collections  dans  sa  cavité,  est  im- 
mobile. Percuté,  il  ne  rend  aucun  son;  le  stéthos- 
cope n’y  laisse  entendre  aucun  mouvement  respira- 
toire. Le  côté  opposé,  très-mobile  au  contraire, 
rendu  saillant  par  l’effort  du  lobe  qu’il  renferme,  est 
le  siège  de  tout  le  travail  de  l'hématose.  Il  se  trouve 
dans  les  conditions  que  nous  avons  assignées  aux  pa- 
renchymes trop  étroits,  relativement  à la  masse  san- 
guine qu  ils  doivent  artérialiser.  Et  tandis  que  le  lobe 
malade  achève  de  se  désorganiser,  celui  qui  est  de- 
meure sain,  soufïre  du  surcroît  d’activité  qu’il  doit 
déployer,  s’engoue  pour  la  moindre  cause,  s’irrite 
avec  une  grande  tacilité,  et  souvent  est  atteint  de 
phlegmasie  aiguë  ou  chronique,  toujours  très-grave, 
et  dont  1 issue  ne  tarde  ordinairement  pas  à être 
funeste.  On  doit  à M.  Broussais  la  démonslration 
de  cette  théorie,  et  j’ai  observé  un  assez  grand 
nombre  de  faits  qui  en  démontrent  l'exactitude, 
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Les  lésions  pulmonaires  chroniques  déterminent 
assez  souvent,  dans  l’action  respiratoire,  des  désor- 
dres intermittens , qui  reparaissent  sous  la  forme 
d’accès  irréguliers  plus  ou  moins  intenses.  Cette 
particularité  dépend  de  la  nature  même  des  fonc- 
tions pulmonaires,  et  de  leurs  rapports  avec  la  cir- 
culation. Chez  la  plupart  des  personnes  dont  un 
des  poumons  est  annihilé,  par  destruction  ou  autre- 
ment, la  circulation  se  met  en  harmonie  avec  la  sur- 
face restreinte  qui  continue  ses  usages.  Mais  que 
le  mouvement  musculaire,  un  trouble  moral  ou 
tout  autre  cause  analogue  vienne  émouvoir  le 
cœur,  la  respiration  sera  aussitôt  rendue  difficile, 
pénible,  et  des  sensations  douloureuses  se  dévelop- 
peront dans  la  poitrine.  Que,  durant  l’hiver,  le 
froid  et  l’humidité  refoulent  vers  cette  cavité  les 
élaborations  dont  la  peau  se  chargeait  lorsque  la 
chaleur  agissait  sur  elle,  la  respiration  sera  encore 
rendue  laborieuse,  et  la  dyspnée,  devenue  habi- 
tuelle, augmentera  de  violence  à la  moindre  agita- 
tion. Le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  ces 
phénomènes  est  si  évident,  qu’il  suffit  de  les  énon- 
cer pour  en  rendre  la  démonstration  complète. 

Chez  les  sujets  nerveux  et  irritables,  les  douleurs 
qui  accompagnent;  les  bronchites  et  la  dyspnée  de- 
viennent quelquefois  très-vives,  se  propagent  à toute 
la  poitrine,  au  diaphragme,  et  le  long  des  cordons 
nerveux  jusqu’au  cou  et  aux  bras;  mais  ces  acci- 
dens,  indépendans  de  la  nature  du  mal,  ne  doivent 


DE  LA  RESPIRATION. 


465 

jamais  en  imposer  au  praticien,  et  le  distraire  de 
la  recherche  des  lésions  matérielles  dont  ils  sont 
l’effet. 

Dans  d’autres  cas , chez  les  sujets  très-suscep- 
tibles, la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  irri- 
tée, se  refuse,  en  quelque  sorte,  à l’action  qui  est 
exigée  d’elle.  Les  bords  de  la  glotte  , rapprochés 
convulsivement , ne  s’écartent  qu’avec  beaucoup 
d’efforts.  La  surface  interne  du  poumon  , spas- 
modiquement contractée , repousse  le  contact  at- 
mosphérique. De  là  tous  les  accidens  de  la  mala- 
die, dont  les  phénomènes  les  plus  saillans  dérivent 
manifestement  de  la  contriction  des  muscles  de  la 
glotte.  Les  voies  aériennes  présentent  alors  ce 
qu’on  observe  quelquefois  dans  le  tube  digestif, 
lorsque,  sous  l’influence  des  gastrites,  l’isthme  gut- 
tural, l’œsophage  et  le  cardia  refusent  d’admettre 
les  substances  alimentaires.  La  respiration  est 
haute,  sifflante,  laborieuse  ; l’air  n’entre  et  ne  res- 
sort qu’avec  un  bruit  sibilant  très- remarquable  et 
après  de  violens  efforts.  Les  sujets,  menacés  de  suf- 
focation, ne  peuvent  bientôt  agrandir  le  thorax  qu’à 
de  longs  intervalles;  ils  saisissent  les  objets  environ- 
nans,  afin  de  fournir  un  point  d’appui  aux  muscles 
dilatateurs  de  cette  cavité  ; ils  renversent,  dans  le 
même  but,  leur  tête  en  arrière,  et  mettent  en  mou- 
vement tous  les  muscles  qui,  fixés  aux  côtes,  peu- 
vent contribuer  à les  soulever.  Cette  nuance  d’ncci- 
dens  a reçu  le  nom  d 'asthme  convulsif , comme  la 
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précédente  a été  désignée  sous  celui  à' angine  de 
poitrine. 

Les  mêmes  phénomènes  sont  assez  souvent  déter- 
minés par  les  obstacles  à la  circulation,  et  il  ne  pou- 
vait en  être  autrement.  Que  le  sang  s’accumule  dans 
lepoumon,  et  le  stimule,  parce  que  les  cavités  gau- 
ches du  cœur  ne  peuvent  le  débiter,  pour  ainsi  dire, 
avec  une  rapidité  égale  à celle  de  son  arrivée,  ou 
parce  que  le  tissu  pulmonaire  lui-même  est  naturel- 
lement trop  resserré,  ou  primitivement  atteint  d’une 
excitation  exagérée,  le  résultat  doit  être  le  même. 
Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  lepoumon  et  le  cœur 
souffrent,  bien  que,  chez  les  sujets  qui  nous  occu- 
pent en  ce  moment,  les  phénomènes  de  dyspnée,  d’an- 
gine pectorale  ou  d’asthme,  dérivenlspécialement  du 
trouble  respiratoire.  Mais  les  lésions  que  ces  deux  or- 
ganes éprouvent,  peuvent,  selon  leurs  degrés  propor- 
tionnelsdesusceptibilité  ou  les  altérations  préalables 
de  leur  tissu  , commencer  par  l’un  ou  par  l’autre,  de 
manière  à entraîner  consécutivement  des  désorgani- 
sations dans  celui  qui  était  d’abord  sain,  et  dont  les 
fonctions  n’ont  été  troublées  qu’à  raison  de  ses  re- 
lations avec  le  premier.  Aucune  théorie  exclusive 
sur  ce  point  ne  résistera  aux  faits  contraires  qui 
peuvent  lui  être  opposés.  Au  lit  des  malades , le 
problème  à résoudre  est  toujours  celui-ci  : déter- 
miner, à l’aide  de  l’auscultation,  de  la  percussion  et 
des  autres  moyens  d’exploration,  si  la  lésion  dont  le 
sujet  est  affecté  n’existe  que  dans  le  poumon  ou 
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dans  le  cœur,  ou  dans  tous  les  deux  à-la-fois,  et  si 
dans  ce  dernier  cas  elle  est  plus  avancée  ou  plus 
grave  dans  l’un  que  dans  l’autre  de  ces  organes. 
Celte  détermination,  aidée  des  renseignemens  com- 
mémoratifs , peut  seule  faire  connaître  l’origine, 
ainsi  que  le  siège  principal  de  la  maladie,  et  servir 
de  base  aux  indications  curatives,  et  au  traitement 
qu’il  convient  d’employer1. 

Dans  l’asthme,  dans  l’angine  de  poitrine,  dans 
toutes  les  dyspnées , l’air,  entré  avec  difficulté  par 
la  glotte,  ne  ressort  du  poumon  que  par  un  effort 
quelquefois  considérable  des  puissances  expiratri- 
ces.  Les  bords  de  la  glotte,  qui  se  rapprochent  con- 
stamment durant  l’expiration,  semblent  alors  convul- 
sivement portés  l’un  contre  l’autre.  Dès-lors,  l’air 
est  pressé  entre  le  larynx  plus  ou  moins  complète- 
ment fermé  et  les  vésicules  bronchiques  qui  se  res- 
serrent. Tout  le  poumon  est  distendu,  fatigué,  et 
une  excitation  vive,  qui  provoque  la  sécrétion  de 
mucosités  abondantes,  ne  tarde  pas  à s’y  dévelop- 
per. Bien  que  soutenu  par  les  parois  toraciques,  ap- 
pliquées sur  lui  avec  force,  le  parenchyme  de  cet 
organe  peut  alors  se  déchirer.  J’ai  vu  cet  accident 
survenir  chez  un  militaire  atteint  subitement  d’un 


1 Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  l’asthme. 
( Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  médica- 
les, t.  IV,  p.  1.) 
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accès  d’asthme  des  plus  violens,  qui  résista  à tous 
les  moyens  employés  pour  le  combattre.  A cha- 
que expiration,  l’on  entendait  distinctement  avec 
le  stéthoscope,  l’air  redescendre  en  partie  de  la 
trachée  vers  le  parenchyme,  et  produire  un  siffle- 
ment particulier  très-remarquable,  en  même  temps' 
que  l’autre  partie  franchissait  la  glotte  et  parvenait 
au-dehors.  Il  semblait  que  ce  fluide  élastique,  pressé 
de  toutes  parts,  cherchât  une  issue  par  tous  les 
points  de  l’enceinte  qui  le  renfermait.  Et  comme  il 
s’en  était  accidentellement  ouvert  une  dans  le  pa- 
renchyme lui-même,  il  s’y  infiltrait,  toutes  les  fois 
que  la  pression  des  parois  tendait  à le  faire  sortir. 
Après  la  mort,  qui  eut  lieu  le  quatrième  jour  de- 
puis l’invasion  des  accidens,  et  que  précédèrent  tous 
les  phénomènes  de  l’asphyxie,  nous  trouvâmes  les 
deux  lobes  du  poumon  ballonnés,  saillans,  infiltrés 
d’air,  qui  était  répandu  en  grande  quantité  dans  le 
tissu  celluleux  interlobulaire.  Ce  tissu  présentait 
ses  mailles  admirablement  épanouies  ; la  plèvre  pul- 
monaire était  soulevée,  et  l’on  pouvait  suivre  à tra- 
vers sa  transparence,  les  principales  dispositions  de 
la  texture  des  parties  sous-jacentes. 

Durant  toutes  les  toux,  l’air  contenu  dans  le  pou- 
mon éprouve  des  pressions  brusques  et  saccadées 
analogues  à celle  qui  a lieu  durant  les  accès  de 
l’asthme.  Aussi  exposent-elles  à la  déchirure  ainsi 
qu’à  l’emphysème  du  tissu  pulmonaire,  et  sont-elles 
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quelquefois  suivies  de  cet  accident.  En  général, 
toutes  les  expirations  fortes  et  rendues  difficiles  par 
le  resserrement  de  la  glotte,  les  cris,  le  jeu  des  instru- 
mens  à vent,  sont  accompagnées  de  la  même  cir- 
constance; et  l’air  cherchant  une  issue  plus  libre  que 
l’ouverture  normale  du  larynx,  tend  toujours  à rom- 
pre alors  les  canaux  qui  le  renferment,  et  à produi- 
re, selon  les  points  dont  il  surmonte  la  résistance, 
soit  des  bronchocèles,  soit  des  emphysèmes  tora- 
ciques  toujours  graves  et  souvent  mortels. 

Les  irritations  aiguës  des  diverses  parties  du  pou- 
mon provoquent  des  accidens  beaucoup  plus  gra- 
ves, plus  persistans,  et  par  suite  des  phénomènes 
sympathiques  plus  multipliés  que  celles  dont  il  vient 
d’être  question.  Lorsque  la  surface  externe  ou  pleu- 
rale de  cet  organe  est  affectée,  chaque  inspiration  est 
accompagnée  d’une  douleur  vive,  brûlante,  qui  ne 
permet  pas  à la  poitrine  de  s’emplir  entièrement 
d’air.  Cette  sensation  , qui  jette  le  désordre  dans 
l’action  nerveuse  , et  s’accompagne  d’une  cruelle 
anxiété  , résulte  de  la  pression  et  du  frottement 
des  surfaces  enflammées  durant  les  mouvemens 
respiratoires.  Elle  est  analogue  à la  douleur  de  la 
péritonite,  excepté  que  la  pression  qui  la  détermine 
a lieu  de  dedans  en  dehors,  par  le  gonflement  du, 
poumon,  tandis  que  dans  l’inflammation  abdomi- 
nale elle  est  surtout  rendue  sensible  par  les 
compressions  que  les  corps  étrangers  opèrent  de 
dehors  en  dedans,  en  appuyant  sur  les  parois  du 
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ventre.  Le  pouls  est  alors  petit,  serré,  convulsif; 
la  percussion  exécutée  sur  le  point  douloureux, 
est  insupportable  ; la  parole  ne  peut  être  exécutée, 
à raison  des  efforts  qu’exercent,  pendant  quelle  a 
lieu,  les  parois  du  thorax  sur  la  plèvre  enflammée. 
Écouté  avec  attention,  le  bruit  respiratoire  est  af- 
faibli à l’endroit  malade,  à raison  de  l’engorgement 
de  la  surface  pulmonaire  ; quelquefois  de  la  crépi- 
tation s’y  fait  entendre;  plus  tard,  le  son  mat  et 
l’égophoriie  sont  le  résultat  de  la  présence  du  li- 
quide sécrété  par  la  membrane  séreuse. 

Dans  les  inflammations  du  parenchyme,  le  sang 
envahit,  avec  une  violence  et  une  rapidité  plus  ou 
moins  grandes,  des  portions  quelquefois  très-con- 
sidérables du  poumon.  Assez  souvent,  la  maladie 
débute  par  une  bronchite  aiguë  et  intense,  qui  se 
prolonge  durant  plusieurs  jours  avant  que  la  pneu- 
monie se  déclare.  Mais  chez  d’autres  sujets,  celle- 
ci  survient  tout-à-coup,  sans  être  annoncée  par  au- 
cun prodrome,  et  sous  l’influence  immédiate  de  sa 
cause  provocatrice.  L’invasion  de  l’irritation  et  la 
congestion  sanguine  peuvent  acquérir  alors  un  si 
haut  degré  de  violence  que  la  perméabilité  des  deux 
lobes  du  poumon  soit  détruite  en  peu  d’heures,  et 
que  la  mort  par  étouffement  ait  lieu.  Alors  la  res- 
piration est  courte,  difficile,  anxieuse  ; le  pouls  est 
faible,  mou,  vide,  misérable;  le -visage  se  gonfle, 
les  lèvres  deviennent  bleuâtres,  et  les  avant-cou- 
reurs de  l’asphyxie  se  manifestent.  Ces  phénomènes 
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dépendent,  et  du  resserrement  de  plus  en  plus  con- 
sidérable de  la  portion  de  l’organe  qui  peut  servir 
encore  au  passage  du  sang  et  à la  respiration,  et  de 
l’accumulation  de  ce  liquide  derrière  cet  obstacle, 
dans  les  troncs  veineux,  et  jusque  dans  les  capillai- 
res cutanés. 

Faisons  remarquer  en  passant  que  cette  couleur 
bleuâtre,  ou  même  une  véritable  cyanodermie, 
survient  assez  facilement  dans  toutes  les  circon- 

Si 

stances  analogues.  Ce  phénomène  peut  dépendre 
sans  doute  du  mélange  du  sang  veineux  avec  le  sang 
artériel  à travers  des  communications  anormales, 
ouvertes  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gau- 
ches du  cœur  ; mais  , dans  d’autres  occasions 
aussi,  il  résulte  de  la  lésion  du  poumon  , de  l’ob- 
stacle qu’il  oppose  au  passage  du  sang  noir  , et 
de  la  stagnation  de  celui-ci  dans  les  veines  ainsi  que 
dans  leurs  radicules.  Tels  sont  les  cas  non-seule- 
ment de  pneumonie  foudroyante,  mais  de  dyspnée, 
d’asthme  convulsif  et  d’autres  désordres  analogues 
dans  les  mouvemens  respiratoires.  Il  se  pourrait 
toutefois,  et  sur  ce  point  l’observation  n’a  pas  suffi- 
samment prononcé;  il  se  pourrait,  dis-je,  que  chez 
plusieurs  sujets  l’artérialisation  du  sang  demeurât 
incomplète,  et  que  ce  liquide,  parvenu  presque 
veineux  dans  l’aorte,  contribuât  ensuite  à colorer 
en  noir  tous  les  tissus.  La  difficulté  et  la  rareté  de 
1 introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,  durant  les 
paroxysmes  de  1 asthme,  de  l’angine  convulsive,  de 
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la  coqueluche,  et  des  autres  affections  analogues, 
justifierait  cette  conjecture,  qui  a cependant  en- 
core besoin,  je  le  répète,  d’être  appuyée  par  des 
recherches  ultérieures. 

Lorsque  l’irritation  aiguë  se  borne  à la  membrane 
interne  des  bronches,  elle  détermine  une  douleur 
déchirante  le  long  de  cescanaux,  une  toux  fréquem- 
ment répétée,  et  quelquefois  un  mouvement  fébrile 
intense.  Du  sang  peut  même  être  exhalé  à sa  surface, 
bien  que  ce  phénomène  indique  déjà  que  le  paren- 
chyme sous-jacent  eslplusprofondémentphlogosé.  Il 
est  à remarquer  que  dans  la  bronchite,  l’irritation 
atteint  surtout  la  trachée-artère  et  les  ramifications 
des  bronches  jusqu’à  leur  division  dans  le  parenchy- 
me ; tandis  que,  durant  la  pneumonie,  au  con- 
traire , les  extrémités  les  plus  déliées  des  canaux 
aériens  et  les  ampoules  ou  les  cellules  qui  les  ter- 
minent, sont  spécialement  affectées.  La  membrane 
muqueuse  est,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  siège  prin- 
cipal de  l’inflammation  ; mais,  à l’entrée  des  canaux 
pulmonaires,  elle  laisse  le  parenchyme  sain  au-delà 
des  limites  de  la  phlogose,  tandis  qu’aux  extrémités 
de  ces  canaux  elle  se  confond  avec  ce  parenchyme  lui- 
même,  dont  elle  fait  partie,  puisqu’elle  reçoit  à sa 
surface  les  innombrables  réseaux  vasculaires  qui  le 
composent.  C’est  par  cette  raison  que  la  bronchite, 
en  continuant  ses  progrès  dans  la  profondeur  des 
voies  aériennes, dégénère  si  souvent  en  pneumonie. 
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et  que  les  nuances  qui  séparent  ces  deux  affections 
sont  quelquefois  si  fugitives. 

Après  la  membrane  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  la 
tunique  interne  des  voies  aériennes  est  celle  qui , 
sous  l’influence  de  l’irritation , sécrète  les  plus 
grandes  quantités  de  matières  muqueuses,  filantes 
ou  p u ri  forme  s.  A peine  les  premiers  temps  de  l’éré- 
thisme et  de  la  vive  douleur  inflammatoire  sont- 
ils  écoulés,  durant  les  bronchites  et  les  pneumo- 
nies, que  les  crachats  paraissent.  La  masse  qu’ils 
forment  en  vingt-quatre  heures  est  quelquefois  pro- 
digieuse. Sous  l’influence  des  bronchites  ou  des  ca- 
tarrhes chroniques,  les  flots  de  mucosité  rejetés  par 
la  bouche,  sont  souvent  si  considérables,  qu’on  con- 
çoit à peine  qu’ils  puissent  sourdre  en  quelque 
sorte  d’une  membrane  irritée,  au  lieu  de  s’écouler 
de  quelque  foyer  caché  qui  en  contiendrait  de  gran- 
des quantités. 

Chez  quelques  sujets  adultes,  et  surtout  chez  les 
enfans,  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  et 
plus  encore  celle  de  la  trachée-artère  et  du  larynx, 
au  lieu  de  sécréter  une  mucosité  jaunâtre,  vis- 
queuse ou  puriforme  , se  couvre  d’une  exsudation 
plus  concrescible,  dans  laquelle  domine  la  portion 
fibrineuse  du  sang  , et  qui  s’étend  en  couches  plus 
ou  moins  épaisses  et  tenaces  sur  toute  l’étendue 
des  canaux  aériens.  Ce  résultat  de  l’irritation  a fait 
donner  le  nom  de  croup  aux  laryngites  et  aux  tra- 
chéites qui  en  sont  accompagnés.  M.  Desruelles  a 
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fort  bien  exposé  la  théorie  de  ces  affections,  ainsi 
que  l'enchaînement  de  tous  les  accidens  qui  se 
manifestent  durant  leur  cours.  Elles  ne  constituent, 
en  effet,  que  des  nuances  particulières  de  l’inflam- 
mation, et  ne  réclament  pas  d’autre  traitement 
qu’elle,  excepté  lorsque  le  produit  de  la  sécrétion 
anormale  étant  amassé  dans  le  canal  aérien  , l’ob- 
strue , et  invite  le  praticien  à employer  les  moyens 
les  plus  propres  à déterminer  son  expulsion  4. 

La  plupart  des  irritations  des  voies  respiratoires, 
déterminent  de  l’altération  dans  la  voix,  de  la  toux 
et  de  l’expectoration. 

La  voix  et  la  parole  sont  rendues,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  , presque  impossibles  dans  les  pleuré- 
sies intenses  , à raison  de  la  douleur  que  pro- 
voquent les  contractions  du  thorax.  La  même  cause 
produit  des  effets  semblables  dans  les  pneumonies, 
durant  lesquelles  d’ailleurs,  lorsqu’elles  sont  inten- 
ses, la  respiration  est  trop  difficile  et  s’exerce  dans 
des  limites  trop  étroites  pour  supporter  les  moin- 
dres dérangemens  additionnels.  Chez  les  sujets  at- 
teints de  bronchites  aiguës,  surtout  lorsque  l’irri- 
tation remonte  jusqu’au  larynx,  la  voix  est  encore 
difficilement  produite,  à raison  de  l’impression  dou- 
loureuse qu’exerce  sur  la  membrane  irritée,  l’air 
poussé  vers  la  glotte.  La  présence  de  la  concrétion 

1 Traité  théorique  et  pratique  du  croup.  Paris,  1826,  seconde 
édition. 
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croupale,  rend  la  voix  rauque  et  analogue  à celle 
qui  serait  produite  à travers  un  instrument  inerte, 
métallique  ou  autre.  Lorsque  les  lésions  dont  ifs’a- 
git,  persistent  ou  passent  à l’état  chronique,  la  parole 
redevient  plus  libre,  et  les  douleurs  qui  l’accompa- 
gnaient se  dissipent.  Cependant,  les  lésions  pleurales 
ou  parenchymateuses  du  poumon  la  rendent  fatigan- 
te ; les  grands  désordres  de  dyspnée  ou  d’asthme, 
ne  lui  permettent  pas  d’être  exécutée,  et  enfin, 
dans  les  bronchites,  les  trachéites  et  les  laryngites, 
elle  présente  un  timbre  creux,  et  comme  voilé,  fa- 
cile à reconnaître.  Lorsque  les  ventricules  du  la- 
rynx sont  largement  ulcérés,  et  que  les  lèvres  de  la 
glotte  se  détruisent,  la  voix  s’éteint  en  proportion 
des  progrès  du  mal.  L’aphonie  survient  inévita- 
blement , lorsque  les  parties  destinées  à former  le 
son  n’existent  plus,  ou  sont  réduites  à l’inaction. 

La  toux  participe,  sous  le  rapport  de  la  facilité 
avec  laquelle  elle  est  produite,  au  plus  grand  nom- 
bre des  modifications  précédentes.  Excitée  , mais 
douloureuse,  et  ne  pouvant  se  développer  librement, 
sans  occasioner  des  douleurs  pongitives  ou  déchiran- 
tes, dans  les  pleurésies,  les  pneumonies  ou  les  bron- 
chites aiguës,  elle  devient  plus  facile  et  moins  pé- 
nible à mesure  que  ces  affections  diminuent  de 
violence,  ou  passent  à l’état  chronique.  Elle  est 
toujours  provoquée  par  une  sensation  actuelle,  plus 
ou  moins  vive,  qui  excite  et  fatigue  la  membrane 
muqueuse  des  vaisseaux  aériens.  Cette  sensation  se 
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fait  ordinairement  éprouver  à la  division  des  bron- 
ches, le  long  de  la  trachée-artère,  ou  au  larynx.  Sou- 
vent déterminée  par  la  présence  des  mucosités  sé- 
crétées dans  les  bronches,  elle  l’est  quelquefois  aussi 
par  la  seule  action  de  l’air,  soit  à raison  de  la  trop 
basse  température  de  ce  fluide,  soit  que  la  parole, 
le  chant  ou  le  jeu  des  instrumens  à vent,  aient  aug- 
menté la  vivacité  de  son  action  sur  la  membrane 
muqueuse,  et  par  suite,  excité  cette  dernière.  Chez 
quelques  sujets  irritables, nerveux  etmobiIes,labron- 
chite, quoique  aiguë  etmodérée,  exalte  fréquemment 
àce  pointla  sensibilité  de  lamembrane  muqueuse  des 
bronches,  de  la  trachée  et  du  larynx,  que  des  accès  de 
toux  prolongés,  intenses  et  renouvelés  presque  à cha- 
que instant,  constituentle  phénomène  principal  delà 
maladie.  Dans  ces  cas,  l’encéphale  participe  toujours 
à l’excitation  bronchique  ; celle-ci  retentit  vers  lui 
avec  trop  de  force;  et  les  accès  convulsifs  de  la  toux 
résultent  de  cette  association  d’actions  anormales, 
toujours  provoquées  par  la  sensation  née  de  la 
membrane  muqueuse,  sous  l’influence  de  laquelle 
elles  sont  reproduites,  entretenues,  et  plus  ou  moins 
long-temps  prolongées.  Rapporter  la  coqueluche  à 
une  encéphalite  primitive  , est  une  erreur  insou- 
tenable. Le  point  de  départ  de  l’irritation  est  con- 
stamment dans  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
naire ; la  stimulation  cérébrale  ne  survient  que  se- 
* • 

condairement,  à des  époques  variables,  et  acquiert 
des  degrés  divers  d’intensité  selon  les  sujets.  Elle 
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ne  constitue  jamais  qu’une  complication  acciden- 
telle  de  la  bronchite1. 

Le  mécanisme  de  la  toux  est  assez  facile  à conce- 
voir. Une  inspiration  brusque  et  plus  ou  moins  pro- 
fonde la  précède;  puis  la  glotte  se  ferme,  en  même 
temps  que  les  muscles  abdominaux  se  contractent 
avec  vivacité,  et  que  les  côtes  sont  rapprochées. 
Alors  l’air  s’accumule  dans  la  trachée-artère  et  le 
larynx,  jusqu’à  ce  que  la  glotte,  en  s’ouvrant  tout-à- 
coup,  lui  livre  passage.  Ces  efforts  ont  lieu  par  se- 
cousses rapides,  et  s’enchaînent  tellement,  que  les 
inspirations  diaphragmatiques  sont  à l’instant  suivies 
de  l’action  des  puissances  expiratrices,  et  celles-ci, 
de  l’ouverture  instantanée  de  la  glotte,  qui  avait  été 
fermée  aussitôt  après  l’entrée  de  l’air.  Lorsque  la 
ténacité  du  corps  à expectorer,  ou  la  persistance  de 
la  stimulation  bronchique  exigent  que  les  efforts  se 
pressent  et  se  prolongent,  les  secousses  expiratrices 
et  les  alternatives  d’occlusion  et  d’ouverture  de  la 
glotte  ont  lieu  jusqu’à  l’entière  expulsion  de  l’air  in- 
spiré. Si  alors  le  besoin  n’est  pas  satisfait,  une  in- 
spiration nouvelle  fournit  aussitôt  des  matériaux  pour 


4M.  Desruelles,  que  nous  citions  précédemment,  et  qui 
s’occupe  depuis  long-temps  des  maladies  des  enfans,  a en- 
core développé  ce  point  de  doctrine  avec  une  grande  luci- 
dité : Traité  de  la  coqueluche , Mémoire  qui  a remporté  le  prix 
proposé  sur  ce  sujet , par  la  Société  de  Médecine.  Paris,  1827, 
in-8°. 
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d’ultérieures  secousses,  qui  se  prolongent  ainsi 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable. 

Sous  l’influence  de  ces  efforts,  l’artérialisation  du 
sang  est  en  grande  partie  suspendue.  Le  poumon  se 
vide  d’air  avec  trop  de  rapidité;  la  compression  de 
son  tissu  entre  les  puissances  expiratrices  et  le  flui- 
de qu’elles  tendent  à chasser  au-dehors,  ne  permet 
pas  au  sang  de  le  traverser  avec  liberté.  Ce  liquide 
stagne  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  dans  les 
veines,  qui  se  gonflent  et  éprouvent  un  surcroît  de 
tension  à chaque  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux. C’est  durant  ces  efforts  , qu’on  a observé 
la  rupture  des  veines  caves.  Les  vésicules,  ainsi  que 
le  parenchyme  du  poumon,  bien  que  soutenues 
par  les  parois  thoraciques  gui  les  compriment,  peu- 
vent, ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  céder  aussi, 
et  se  déchirer,  de  manière  à déterminer  l’emphy- 
sème du  poumon,  et  par  suite  la  mort1. 

L’emphysème  du  poumon  n’est  donc  jamais  une 
maladie  primitive,  mais  bien  le  résultat,  l’eflet  pos- 


1 Cette  issue  de  l’air  hors  des  cavités  normales  destinées  à 
le  recevoir,  et  son  infiltration  dans  les  aréoles  celluleuses  des 
parties  voisines,  est  le  résultat  presque  constant  des  blessures 
du  poumon,  des  bronches,  de  la  trachée-artère  ou  du  larynx, 
lorsque  la  plaie  extérieure  ne  lui  permet  pas  de  sortir  facile- 
ment,  ou  n èst  pas  réunie  et  fermée  avec  exactitude.  Le  mé- 
canisme suivant  lequel  cet  accident  se  produit  est  trop  connu 
pour  qu’il  soit  besoin  d’en  parler  plus  longuement  ici. 
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sible  de  toutes  les  excitations  pulmonaires  qui  dé- 
terminent de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 

Les  matières  rendues  par  l’expectoration  sont 
amenées  par  la  colonne  d’air  que  la  toux  met  en 
mouvement,  jusque  dans  l’arrière-bouche;  les  pa- 
rois de  cette  cavité  se  contractent  ensuite  sur  elles, 
les  embrassent  et  les  portent  au-dehors,  aidées  par 
une  forte  expiration  buccale.  Si  ces  matières  adhè- 
rent aux  membranes  du  pharynx,  de  la  base  de  la 
langue  ou  du  voile  du  palais,  la  colonne  d’air  diri- 
gée avec  force  vers  ces  parties,  les  balaie,  pour  ainsi 
dire,  et  détache  ce  qui  les  recouvrait. 

Aux  organes  de  la  respiration,  se  rattachent  donc, 
ainsi  que  le  démontrent  les  considérations  précé- 
dentes, plusieurs  des  fonctions  les  plus  importantes 
de  l’organisme.  C’est  par  leur  intermédiaire  que 
le  sang  acquiert  les  qualités  artérielles  qui  le  ren- 
dent susceptible  d’exciter  et  de  nourrir  convena- 
blement les  autres  parties.  Si  la  soustraction  de 
l’influx  cérébral  arrête  le  jeu  de  cet  appareil,  l’as- 
phyxie, à son  tour,  en  arrêtant  l’artérialisation  du 
sang,  éteint  l’action  nerveuse  et  fait,  par  suite, 
cesser  le  mouvement  dans  tous  les  rouages  de  la 
machine.  A raison  de  ses  relations 


avec  le  centre  circulatoire  , le  poun 
cœur,  ou  lui  communique  une  grande  partie  de  sès 
lésions.  La  parole  ne  peut  être  exécutée  qu’à  J’aide 
de  l’air  poussé  avec  plus  ou  moins  de  force  hors 
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des  cavités  pulmonaires.  Enfin,  ce  fluide  retenu  par 
l'occlusion  de  la  glotte,  fournit  un  point  d’appui 
sur  lequel  le  tronc  se  solidifie  en  quelque  sorte,  et 
devient  l’agent  principal  de  tous  les  elForts  muscu- 
laires. Durant  les  lésions  de  l'appareil  qui  nous  oc- 
*c»pe,  la  plu  part  de  ces  fonctions  sontplusou  moins 
altérées,  et  la  détermination  de  chacun  des  désor- 
dres qui  les  accompagnent,  ainsi  que  l'étude  du 
mécanisme  de  leur  enchaînement  et  de  leur  suc- 
cession, constituent  un  des  points  les  plus  intéres- 
sans  de  la  physiologie  pathologique. 
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SECTION  TROISIÈME. 

ACTION  DE  ^APPAREIL  V BINAIRE. 

ARTICLE  PRE  MI  RR. 

Action  des  reins. 

Tous  les  animaux  vertébrés  sont  pourvus  d’un 
organe,  ordinairement  double,  quelquefois  simple, 
et  alors  symétrique,  dont  les  fonctions  les  mieux 
démontrées  ont  pour  objet  de  dépouiller  le  sang 
artériel  d’une  partie  des  matériaux  inutiles  ou  nui- 
sibles qui  le  surchargent,  et  dont  l’absorption  s’est 
emparée,  soit  dans  l’intérieur  des  tissus  vivans,  soit 
aux  surfaces  libres  sur  lesquelles  agissent  les  corps 
extérieurs.  Le  rein,  qui  constitue  la  partie  essentielle 
et  fondamentale  de  l’appareil  urinaire,  toutes  les  au- 
tres pouvant  ou  varier  de  forme  et  d’étendue,  ou 
même  manquer  entièrement;  le  rein,  dis-je,  semble 
être,  plus  spécialement  encore  que  les  autres  orga- 
nes de  la  même  classe,  destiné  à prévenir  l’excès  d’a- 
nimalisation que  pourraient  acquérir  les  solides  et 
les  liquides  dont  se  composent  les  animaux.  Il  pré- 
vient peut-être  ainsi  les  réactions  contraires  à l’état 
de  vie  qui  tendent  à s’opérer  en  eux,  et  contribue 
très-puissamment  à maintenir  leurs  élémens  dans 
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un  état  d’équilibre  à peu  près  constant.  Il  est  à re- 
marquer, au  moins,  que  chez  les  animaux  dont  les 
uretères  ont  été  liés,  la  mort,  qui  ne  tarde  pas  à sur- 
venir, est  suivie  d’une  décomposition  plus  rapide, 
et  dont  rôdeur'  ammoniacale  est  plus  pénétrante 
que  dans  les  autres  cas. 

i°.  Action  normale. 

L’action  des  reins  est  constante,  ainsi  quon  peut 
s’en  assurer  en  plaçant  dans  la  vessie  une  sonde, 
par  laquelle  puisse  sortir  l’urine,  à mesure  que  les 
uretères  la  versent  dans  cet  organe.  Mais  cette  ac- 
tion n’est  pas  dans  tous  les  temps  également  énergi- 
que et  rapide.  Après  les  repas,  lorsque  des  bois- 
sons ont  été  ingérées  en  assez  grande  quantité,  la 
sécrétion  urinaire  devient  plus  active,  et  rejette  les 
molécules  aqueuses  surabondantes  presque  à me- 
sure quelles  parviennent  dans  l’estomac.  Cette 
urine  est  ténue,  limpide,  incolore,  et  souvent  im- 
prégnée de  plusieurs  des  propriétés  des  liquides 
qui  ont  contribué  à la  fournir.  C’est  ce  qui  l’a  fait 
nommer  urine  de  la  boisson.  Plus  lard,  deux  ou  trois 
heures  après  le  repas,  s’écoule  une  urine  plus 
colorée,  qu’on  appelle  urine  de  la  digestion.  Plus 
tard  encore,  c’est-à-dire  à l’époque  la  plus  éloignée 
de  l’ingestion  des  alimens,  comme  le  matin  à jeûn, 
burine  qui  est  rendue  présente  au  plus  haut  degré 
possible,  les  caractères  de  ce  liquide,  et  a reçu  des 
physiologistes  le  nom  d’ urine  de  la  nutrition. 


de  l’appareil  urinaire.  4^3 

Ces  divisions  ont  semblé  trop  multipliées,  et 
maintenant  on  ne  distingue  plus  que  les  deux  es- 
pèces extrêmes,  l’intermédiaire  participant  de  leurs 
qualités  respectives,  et  se  confondant  ainsi  avec 
elles. 

La  rapidité  avec  laquelle  certaines  boissons  provo- 
quent la  sécrétion  urinaire,  avait  fait  admettre  l’exis- 
tence,entre  le  canal  digestif  et  le  rein,  de  communica- 
tions directes  que  l’anatomie  n’a  jamais  démontrées. 
L’absorption  des  veines  rend  actuellement  compte 
de  ce  phénomène  avec  beaucoup  plus  de  facilité 
que  ne  le  pourrait  faire  la  découverte  non  encore 
confirmée  des  lymphatiques  étendus,  selon  R. 
Lippi,  entre  l’estomac  ou  le  duodénum  et  les  veines 
rénales.  Pour  servir,  d’ailleurs,  à l’usage  qu’on  veut 
leur  assigner,  ces  vaisseaux  devraient  être,  non  des 
canaux  d’une  excessive  ténuité,  mais  des  tubes  en 
rapport  avec  la  quantité  de  liquide  qu’on  sup- 
pose les  parcourir.  Ils  devraient  enfin  s’aboucher, 
non  avec  la  veine  qui  ramène  le  sang  du  rein,  mais 
avec  l’artère  qui  porte  à cet  organe  les  matériaux  de 
sa  sécrétion.  Il  est  à remarquer  qu’on  a souvent  con- 
fondu l’action  rénale,  sympathiquement  augmentée 
par  l’impression  que  produisent  les  liquides  frais  et 
acidulés  sur  les  membranes  buccales  et  gastriques, 
avec  celle  qui  résulte  d’une  absorption  réellement 
opérée.  Un  courant  d’air  frais  dirigé  sur  les  tégu- 
mens,  l’immersion  du  visage  dans  l’eau,  l’applica- 
tion des  pieds  nus  sur  un  parquet  froid,  suffisent 
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fréquemment  pour  provoquer  ainsi  une  sécrétion 
instantanée  et  abondante  d’urine,  qui  est  indépen- 
dante de  toute  absorption. 

Si  l’étude  chimique  des  liquides  formés  dans  les 
corps  vivans,  est  toujours  importante,  elle  acquiert 
un  intérêt  spécial  lorsqu’on  l’applique  aux  produits 
de  l’action  des  reins.  Suivant  Berzélius,  l’urine  con- 
tient sur  îoooparties  : eau,  g33;  mucus  vésical,  3 2; 
sulfates  de  potasse,  3,71,  et  de  soude,  3, 16;  phos- 
phates de  soude,  2,94,  d’ammoniaque,  i,65,  et  de 
chaux,  uni  à quelques  parcelles  de  fluate  de  chaux, 
1 ,00;  hydrochlorates  de  soude,  4?4^>  et  d’ammo- 
niaque, ï,5o;  silice,  o,o3;  acide  lactique  libre,  lac- 
tate  d’ammoniaque  et  matière  animale,  soluble  en 
partie  dans  l’alcool,  17,14;  acide  urique,  1,00; 
urée,  3o,io.  Ces  substances  se  réduisent  en  der- 
nière analyse  à des  acides  lactique  , phosphori- 
que,  hydrochlorique,  sulfurique  et  urique;  à l’urée; 
à des  bases  salifiables  qui  sont  la  potasse,  la  soude, 
l’ammoniaque  et  la  chaux  ; enfin  , à un  excipient 
qui  est  l’eau,  à laquelle  s’est  mêlée  dans  la  vessie 
du  mucus,  et  qui  a entraîné  avec  elle  un  peu  de 
matière  animale.  On  a quelquefois  trouvé  aussi  dans 
l’urine,  de  l’acide  carbonique,  du  soufre,  et  d’au- 
tres principes  dont  la  présence  est,  suivant  toute 
apparence,  accidentelle.  Elle  renferme  cependant 
assez  ordinairement  des  traces  d’acide  benzoïque, 
auquel  elle  doit  l’odeur  aromatique  qu  elle  exhale 
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quelquefois  au  moment  où  elle  est  rendue,  et  qui  se 
dissipe  bientôt  après. 

Si  Ton  compare  l’urine  aux  autres  humeurs  de 
l’organisme,  on  voit  que  ce  qui  la  distingue  spécia- 
lement est  l’urée,  l’acide  urique,  ainsi  que  la  pro- 
portion d’acide  phosphorique  et  de  sels  à base 
d’ammoniaque  qui  s’y  ajoute.  Aucune  liqueur  ani- 
male ne  réunit  autant  d’élémens  divers.  On  y re- 
trouve la  plupart  des  principes  dont  se  composent 
les  autres  produits  des  sécrétions  , tels  que  les 
phosphates,  les*  hydrochîorates , les  lactates,  les 
sulfates  alcalins  et  terreux,  la  matière  animale,  l’al- 
bumine, etc.;  mais  elle  l’emporte  sur  ces  produits, 
et  sur  la  substance  animale  solide  elle -même,  par 
son  degré  avancé  d’animalisation,  par  la  grande 
quantité  d’ammoniaque  qu’elle  dégage,  et  enfin  par 
l’abondance  de  l’urée  qui  s’y  trouve  contenue1. 


*Le  phosphore,  bien  qu’intîécomposé  jusqu’ici,  et  placé, 
par  conséquent,  au  rang  des  corps  simples,  est  cependant  un 
produit,  suivant  toute  apparence,  complexe  et  formé  par  l’ac- 
tion organique  des  animaux,  d’élémens  encore  indéterminés. 
On  ne  le  trouve,  en  effet,  dans  la  nature,  que  parmi  les  corps 
qui  sont  actuellement  doués  de  la  vie,  ou  dans  les  produits 
de  leurs  sécrétions,  ou  enfin,  au  milieu  de  leurs  débris.  Et 
cependant,  un  grand  nombre  d’entre  eux  sc  nourrissent  de  sub- 
stances qui  ne  contiennent  pas  de  phosphore.  Il  faut  bien, 
dès-lors,  que  celui-ci  soit  créé,  au  moins  en  partie,  en  eux 
de  toutes  pièces,  afin  de  constituer  les  phosphates  dont  leurs 
os , et  la  plupart  de  leurs  liquides  sont  chargés.  Il  serait 
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On  peut,  à l’exemple  de  M.  Chossat,  distinguer 
dans  l’urine  la  portion  aqueuse  de  la  portion  solide 
ou  saline.  La  quantité  de  la  première  est  assez  bien 
déterminée  par  celle  des  boissons  ingérées.  Elle  di- 
minue durant  les  saisons  chaudes,  pendant  la  diar- 
rhée, lorsqu’on  se  nourrit  exclusivement  de  viande, 
et  augmente,  au  contraire,  sous  l’influence  des  tem- 
pératures froides,  de  la  constipation,  et  de  l’usage  du 
pain  pour  unique  aliment. 

La  quantité  de  l’urine  solide  commence  à aug- 
menter deux  heures  après  l’ingestion  des  alimens; 
son  accroissement  se  prolonge  pendant  les  deux 
heures  suivantes,  puis  elle  se  maintient  à ce  maxi- 
mum durant  quatre  heures  encore.  Elle  décroît  en- 
suite, de  telle  sorte  que  son  minimum  arrive  à la  fin 
de  la  période  alimentaire,  et  se  continue  encore  pen- 
dant les  deux  premières  heures  qui  succèdent  au  re- 
pas. D’où  il  résulte  que  ses  périodes  d’accroisse- 
ment et  de  déclin  sont  entièrement  en  rapport 
avec  celles  de  la  formation  et  de  l’ahsorption  du 
chyle.  Ce  fait  est  surtout  bien  tranché  lorsqu’on 
met  un  intervalle  considérable,  comme  quarante- 
huit  heures,  par  exemple,  entre  chaque  repas. 


curieux  cîc  rechercher  toutes  les  associations  de  ce  genre, 
qu’opèrent  les  corps  vivons,  c’est-à-dire  toutes  les  différen- 
ces qui  existent  entre  les  élémens  dont  se  composent  leurs 
tissus  ou  leurs  excrétions,  et  ceux  qu’ils  puisent  dans  les 
corps  extérieurs. 


DE  L’APPAREIL  URIMÀIRE. 


Quelle  que  soit  la  substance  dont  on  se  nour- 
rit, la  quantité  de  l’urine  solide  est  en  rapport  avec 
celle  de  cette  substance  qui  est  ingérée.  Le  régime 
panaire  fournit  moins  d’urine  solide  que  le  régime 
albumineux,  et  celui-ci  moins,  à son  tour,  que  le 
régime  fibrineux.  M.  Gbossat  conclut  de  ses  expé- 
riences, que  la  quantité  d’urine  solide  rendue  est 
exactement  proportionnée  à la  quantité  d’azote  que 
renferment  les  alimens  dont  on  fait  usage;  tandis 
que  le  carbone  contenu  dans  ces  mêmes  alimens, 
est  évacué  par  les  voies  pulmonaires. 

L’état  de  vigueur  ou  d’épuisement  du  corps, 
exerce  également  une  grande  influence  sur  les  quan- 
tités d’urine  solide  sécrétée.  Ainsi,  ces  quantités  di- 


minuent par  l’épuisement  qui  résulte,  ou  de  l’ab- 
stinence, ou  de  la  fatigue,  ou  seulement  des  occu- 
pations prolongées  de  la  journée;  elles  augmentent, 
au  contraire,  lorsque  le  corps  est  bien  nourri,  qu’il 
se  repose,  ou  qu’un  sommeil  réparateur  renouvelle 
ses  forces1. 

Le  travail  de*M.  Chossat  est  un  des  plus  remar- 
quables qu’on  ait  encore  exécutés  sur  les  sécrétions. 
Sous  le  rapport  de  la  méthode  avec  laquelle  les 
expériences  qu’on  y trouve  rapportées  ont  été  con*» 
duites  et  analysées,  il  est  digne  de  servir  de  modèle. 
Cependant,  l’interprétation  que  l’auteur  y donne  de 


'Mémoire  sur  l’analyse  des  fonctions  urinaires.  [Journal 
de  physiologie  expérimentale  et  pathologique , t.  Y,  p.  65.  ) 
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certains  faits,  me  semble  susceptible  d’exciter  quel- 
ques discussions.  M.  Chossat  suppose  que  des  deux 
parties,  carbone  et  azote,  qui  constituent  la  base 
d’un  aliment  donné,  la  première  est  expulsée  par  le 
poumon  , sous  la  forme  d’acide  carbonique,  et  la 
seconde,  sous  celle  d’urée,  par  les  reins.  Suivant  lui, 
chaque  repas  fournit  en  quelque  manière  son  con- 
tingent d’évacuation;  de  telle  sorte  que  l’excrétion 
solide  de  l’urine  en  particulier  représente  assez  bien, 
à la  fin  de  chaque  période  alimentaire,  la  quantité 
d’azote  renfermée  dans  les  alimens  ingérés. Mais,  s’il 
en  est  ainsi,  je  cherche  vainement  la  portion  d’a- 
zote qui  doit  pénétrer  dans  le  corps,  le  nourrir  et 
réparer  ses  pertes.  Les  animaux  ne  vivent  proba- 
blement pas  seulement  pour  qu’à  chaque  repas  leurs 
alimens,  transformés  en  acide  carbonique  et  en 
urée,  soient  immédiatement  expulsés  de  leur  éco- 
nomie. Il  doit  bien  en  rester  quelque  chose  dans  la 
machine , surtout  chez  les  enfans  qui  grandissent, 
chez  les  sujets  épuisés  qui  reprennent  des  forces , 
et  dont  les  tissus  se  reconstituent;  enfin,  chez  ceux 
qui  acquièrent  de  l’embonpoint,  et  dont  les  aréoles 
celluleuses  se  chargent  de  graisse.  D’un  autre  côté, 
les  phosphates,  hydrochlorates  et  lactates  d’ammo- 
niaque, ainsi  que  la  matière  animale  renfermée  dans 
l’urine,  contiennent  évidemment  une  certaine  quan- 
tité d’azote,  qui,  si  elle  ne  vient  pas  des  alimens,  doit 
être  extraite  des  diverses  parties  du  corps,  et  par 
conséquent  y avoir  été  autrefois  déposée,  à la  suite 
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d’ingestions  dont  tout  le  produit  azotique  11’avait 
point  été  évacué.  Enfin,  les  animaux  herbivores  et 
en  grand  nombre  ceux  qui  se  nourrissent  d’alimens 
non  azotés,  excrètent  cependant  de  l’urée,  de 
l’ammoniaque  et  de  l’azote.  D’où  il  résulte  que, 
suivant  toute  apparence,  les  alimens  ne  sont  pas  la 
seule  voie  par  laquelle  ce  dernier  corps  pénètre 
dans  les  êtres  vivans.  La  déglutition  de  l’air  doit  en 
introduire  dans  les  organes  digestifs  de  notables 
quantités,  qui  mêlées  aux  substances  alimentaires, 
contribuent  à leur  élaboration,  modifient  leurs  pro- 
duits, et  sont  ensuite  employées  à la  nutrition.  La 
peau,  d’ailleurs,  paraît  être  aussi  un  des  agens  de 
l’absorption  de  l’azote. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  combinaisons  chimiques 
qui  s’opèrent  dans  les  corps  vivans,  sont  loin  d’ê- 
tre entièrement  déterminées;  les  recherches  de 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin , d’une  part , et  de 
MM.  L euret  et  Lassaigne,  de  l’autre,  n’ont  encore 
fait  qu’ouvrir  la  voie  à des  recherches  qui,  poussées 
plus  loin,  sont  susceptibles  d’amener  pour  la  scien- 
ce des  résultats  incalculables.  Une  seule  chose  me 
semble  actuellement  démontrée  : c’est  que  l’azote, 
expulse  avec  l’urine,  durant  une  partie  déterminée 
de  la  période  diurne,  n’est  pas  identiquement  la 
totalité  du  même  azote  que  contenaient  les  alimens 
ingérés  au  début  de  cette  période. 

M.  Chossat  établit  que,  toutes  choses  d’ailleurs 
égalés,  la  sécrétion  urinaire,  diminuée  pendant  les 
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exercices  fatigans,  s’est  augmentée,  et  quelquefois 
dans  le  rapport  de  i : 2,  durant  les  quatre  heures 
qui  suivent  le  repos.  Doit-on  attribuer  ce  résultat 
à ce  que  la  faiblesse  produite  par  la  marche  ralen- 
tissait faction  sécrétoire,  dont  l’énergie  se  renou- 
velle ensuite  en  proportion  de  la  réparation  des 
forces?  Il  semble  aussi  naturel  de  rapporter  ce 
phénomène  à cette  grande  loi  de  l’organisme  qui 
s’oppose  à ce  que  deux  fonctions  importantes  s’y 
exécutent  à-la-fois.  Lorsque  les  muscles  agissent 
avec  intensité,  il  est  d’autant  plus  simple  que  le 
rein  éprouve  un  état  relatif  de  repos  , que  le 
poumon,  ainsi  que  la  peau,  sont  le  siège  d’ex- 
halations plus  considérables,  qui  rendent  la  sécré- 
tion urineuse  moins  nécessaire.  Et  réciproque- 
ment, lorsque  toutes  les  autres  parties  du  corps 
sont  inactives,  les  reins  doivent  sécréter  davantage, 
précisément  parce  que  les  poumons  et  les  tégumens 
exhalent  moins.  Enfin,  quelle  influence  l’exercice 
musculaire,  de  meme  que  toute  action  organique 
intense,  exerce-t-il  sur  le  mouvement  nutritif  ? Fa- 
vorise-t-il  l’absorption  par  l’usure  plus  rapide  des 
matériaux  organiques?  Et  s’il  en  est  ainsi,  pré- 
pare-t-il,  en  quelque  sorte,  aux  reins,  de  nouvelles 
quantités  d’azote  pour  former  de  l’urée,  qui  serait 
indépendante  de  celle  dont  les  derniers  repas  ont 
introduit  les  élémens?  La  solution  de  ces  ques- 
tions, que  je  n’élève  qu’avec  défiance,  se  rattachait 
cependant  au  problème  examiné  par  M.  Chossat. 
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Enfin,  la  pathologie  aurait  pu  lui  fournir  peut-être 
aussi  quelques  lumières.  Il  est  à regretter  qu’il  ne 
l’ait  pas  consultée. 

2°.  Action  anormale. 

Unis  aux  autres  parties  du  corps,  et  spécialement 
à la  peau,  ainsi  qu’à  la  surface  interne  des  voies 
gastriques,  par  les  liens  d’une  étroite  sympathie,  les 
reins  peuvent  être  excités,  soit  par  des  stimulations 
opérées  sur  ces  organes,  soit  par  l’abord  d’un  sang 
trop  chargé  des  matériaux  de  l’urine,  ou  imprégné 
de  certaines  substances  étrangères,  impropres  à la 
nutrition. 

La  plupart  des  impressions  morales  vives,  reten- 
tissent vers  les  reins,  et  déterminent  des  variations 
remarquables  dans  la  quantité  et  la  qualité  des  pro- 
duits de  leur  action.  La  frayeur,  par  exemple  , 
augmente  instantanément  la  sécrétion  de  l’urine;  la 
colère,  et  tous  les  états  affectifs  qui  déterminent 
l’accélération  du  mouvement  circulatoire  , dimi- 
nuent,au  contraire  , d’autant  l’élaboration  urinaire. 
Les  excitations  viscérales  produisent  des  effets  ana- 
logues; elles  modifient  par  l’intermédiaire  de  l’ap- 
pareil nerveux  central,  et  la  quantité  et  les  pro- 
priétés de  l’urine.  Aussitôt  que  les  mouvemens 
organiques  éprouvent  quelque  notable  dérange- 
ment, la  sécrétion  de  ce  liquide  en  porte  l’em-< 
preinte.  A peine  un  mouvement  fébrile  se  déve- 
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loppe-t-il,  que  burine  devient  rare,  briquetée,  rou- 
gea  tre  ; souvent  elle  produit,  en  s’écoulant  par  l’u- 
rètre, une  impression  désagréable  de  chaleur  et  d’â- 
creté.  Le  retour  de  ses  qualités  normales  indique, 
en  général,  la  cessation  des  désordres  vitaux  qui 
avaient  déterminé  son  altération. 

On  sait  que  les  phlegmasies  intenses  et  les  irri- 
tations gastriques  impriment  également  à l’urine  des 
caractères  physiques  spéciaux;  mais  il  reste  dans 
tous  ces  cas,  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
loin,  à dégager  l’influence  vitale  exercée  par  sym- 
pathie sur  les  reins,  de  celle  qu’il  faut  attribuer 
aux  boissons,  au  régime  et  aux  médicamens  dont 
les  malades  font  en  même  temps  usage. 

Il  est  à remarquer  seulement  que  le  rein  rece- 
vant, comme  tous  les  autres  organes  splanchniques, 
des  ramifications  des  nerfs  ganglionnaires,  les  im- 
pressions éloignées  retentissent  vers  lui , selon  le 
même  mécanisme  que  vers  les  viscères  de  la  diges- 
tion. On  ne  saurait  admettre,  par  conséquent, 
que  les  émotions  cérébrales,  les  stimulations  cuta- 
nées, etc.,  aient  besoin  pour  retentir  jusqu’aux 
reins,  et  modifier  leur  action,  de  passer  d’abord  par 
les  autres  viscères.  Les  lois  de  l’organisme,  ainsi  que 
la  disposition  de  sa  structure,  ne  comportent  pas 
de  subordinations  de  ce  genre. 

L’urine  est  susceptible  de  présenter  deux  ordres 
principaux  d’altération,  qui  consistent,  soit  dans 
la  diminution  ou  l’absence  presque  complète,  soit 
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dans  l’excès  d’abondance  et  dans  l’insolubilité  de 
ses  matériaux  solides. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  élaborations  qui  ont 
pour  objet  de  séparer  l’azote,  et  de  former  de  l’urée, 
semblent  suspendues  dans  les  reins.  L’urine  des  su- 
jetsatteints  de  certaines  nuances  d’irritation  chroni- 
que de  l’encéphale,  telles  que  celles  qui  donnentlieu 
à l’hystérie,  aux  convulsions , contient,  par  exem- 
ple , à peine  de  l’urée , et  renferme  au  contraire 
beaucoup  d’hydrochlorates  de  soude  et  d’ammonia- 
que. Les  sujets  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est 
très-grande  expulsent,  en  général,  une  urine  qui  est 
semblable  à celle  qu’on  nomme  urine  de  la  bois- 
son. L’urine  des  hydropiques  est  assez  fortement 
ammoniacale  : elle  renferme  de  l’albumine  , diffé- 
rens  sels  à base  de  soude  et  de  potasse,  et  une  ma- 
tière huileuse,  colorante;  mais  elle  paraît,  comme 
les  précédentes,  presque  privée  d’urée. 

Il  existe  quelque  analogie  entre  ces  urines  et 
celles  des  diabétiques.  Ici,  en  effet,  on  ne  re- 
trouve de  même,  ni  la  quantité  normale  d’urée 
et  d’acide  urique  dont  ce  liquide  est  chargé  dans 
l’état  normal,  ni  celle  des  composés  ammoniacaux 
qui  doivent  s’y  ajouter.  Mais  l’urine  du  diabète  dif- 
fère de  toutes  les  autres  par  la  présence  du  sucre, 
qui  lui  communique  sa  saveur.  M.  Chevreul  a 
trouvé,  il  est  vrai,  chez  un  diabétique,  le  sucre 
ajouté  à tous  les  matériaux  ordinaires  de  l’urine, 
qui  n’avaient  subi  aucune  diminution;  mais  ce  fait 
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isolé  doit  être  considéré  comme  une  anomalie,  ou 
a été  recueilli  sur  un  sujet  dont  l’affection  du  rein 
n’était  pas  encore  bien  caractérisée. 

L’urine  se  charge  assez  souvent,  chez  les  person- 
nes atteintes  d’excitations  habituelles  des  membra- 
nes muqueuses,  avec  augmentation  de  sécrétion, 
d’une  quantité  plus  grande  d’albumine  que  dans  au- 
cun des  cas  précédens.  Ce  liquide  est  alors  pâle  et 
peu  pesant.  Ordinairement  limpide,  à l’instant  de  sa 
sortie,  il  se  trouble  toujours  lorsqu’on  le  chauffe, 
et  précipite  alors  des  flocons  albumineux.  Après 
quelque  temps  de  repos,  il  se  couvre  parfois  d une 
couche  crémeuse,  qui  en  a imposé  et  fait  croire  à 
l’existence  du  lait  parmi  ses  élémens.  Cette  erreur  a 
pu  résulter  aussi  de  la  présence  dans  l’urine,  d’une 
matière  analogue  au  caséum.  Les  cas  rapportés  par 
Elliotson,  Charmeil  et  autres,  appartiennent  à cette 
catégorie.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  non  plus 
avec  le  diabète  proprement  dit,  dont  il  vient  d’être 
question. 

Quelquefois,  le  rein  expulse  les  principes  résor- 
bés d’autres  sécrétions,  dont  les  produits  sont  acci- 
dentellement retenus  dans  leurs  réservoirs.  L’urine 
des  ictériques  est  quelquefois  chargée  ainsi  de  tous 
les  principes  consliluans  de  la  bile,  bien  que,  chez 
certains  sujets,  on  n’y  ait  découvert  que  la  matière 
résineuse  verte  de  celle  substance.  Dans  d’autres 
cas,  elle  élimine  plusieurs  élémens  organiques  qui 
ne  sont  point  employés  selon  l’ordre  normal , ou 
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dont  la  formation  est  en  excès.  Chez  les  rachiti- 
ques, par  exemple,  elle  est  souvent,  de  même  que 
chez  les  goutteux,  surchargée  de  phosphate  de 
chaux.  Scudamore  a observé  que  cette  urine,  des 
sujets  atteints  de  la  goutte,  présente  la  même  com- 
position que  celle  qui  est  rendue  après  les  mouve- 
mens  fébriles  intenses. 

Ces  cas  forment  la  transition  entre  les  altérations 
dans  lesquelles  l’urine  solide  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas,  et  celles  qui  sont  caractérisées  par  la 
proportion  exagérée  des  divers  élémens  de  celte 
matière. 

Et  d’abord,  la  quantité  d’urée  peut  être  trop  con- 
sidérable, relativement  aux  autres  principes  con- 
stituans  de  l’urine.  On  n’observe  alors  ni  coloration 
anormale,  ni  altération  de  la  transparence  de  ce 
liquide;  seulement,  il  précipite  par  l’acide  nitrique 
des  cristaux  abondans  de  nitrate  acide  d’urée.  Dans 
d’autres  occasions,  l’ammoniaque  prédomine  dans 
le  produit  de  la  sécrétion  rénale,  et  lui  imprime 
des  caractères  spéciaux.  Ces  deux  modes  d’altéra- 
tion, ainsi  que  celui  qui  est  caractérisé  par  la  pré- 
dominance de  l’acide  urique,  résultent,  comme  on 
le  conçoit  aisément,  de  la  présence  en  excès  de 
principes  azotés  dans  le  sang.  Nous  verrons  plus 
loin  quelles  circonstances  peuvent  donner  lieu  à 
cette  composition  spéciale  des  matériaux  nutritifs. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  le  plan  de  cet  écrit  de 
tracer  l’histoire  des  calculs  urinaires  sous  le  dou- 
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ble  rapport  de  leurs  propriétés  physiques  , et 
de  leur  composition  chimique;  il  me  suffira  de 
dire  qu’ils  résultent  tous  de  la  sécrétion  trop 
abondante  par  le  rein  des  principes  de  l’urine 
qui  sont  les  moins  solubles  dans  l’eau.  Ainsi,  l’a- 
cide urique  en  forme  la  plus  grande  partie;  l’urate 
d’ammoniaque,  l’oxalate  de  chaux,  le  phosphate 
de  chaux,  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  et 
la  silice,  viennent  ensuite.  Quelques  calculs  formés 
d’oxide  cystique,  d’acide  xanthique  ou  de  fibrine, 
sont,  sous  le  point  de  vue  de  leur  composition  azo- 
tée , analogues  aux  calculs  d’acide  urique.  Enfin, 
tous  contiennent  une  matière  animale  particulière, 
qui  semble  n’être  que  du  mucus  vésical  épaissi,  et 
jusqu’à  un  certain  point  altéré. 

Ges  mêmes  principes  existant  en  moindre  quan- 
tité, forment  le  plus  grand  nombre  des  sédimens 
pulvérulens  que  l’urine  dépose,  soit  immédiatement 
après  sa  sortie  de  la  vessie,  soit  par  le  refroidisse- 
ment dans  les  vases  destinas  à la  recevoir.  Presque 
tous  ces  dépôts  sont  essentiellement  composés  d’u- 
rate  d’ammoniaque , et  quelquefois  d’urates  de 
soude  ou  de  chaux,  auxquels  s’ajoutent  des  pur- 
purates  des  mêmes  bases,  ou  des  phosphates,  soit 
de  chaux,  soit  d’ammoniaque  et  de  magnésie. 

On  voit  encore  prédominer  dans  ces  sédimens, 
les  mêmes  principes  azotés  qui  entrent  dans  la 
composition  du  plus  grand  nombre  des  calculs. 
Ceux-ci  ne  sont,  en  effet,  autre  chose  que  des  cris- 
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tallisations  opérées  dans  l’intérieur,  et  autour  des- 
quelles se  sont  successivement  déposées  de  nou- 
velles couches  de  matières  concrescibles,  tandis  que 
les  élémens  des  autres  ne  se  précipitent  que  par 
un  refroidissement  qui  ne  saurait  avoir  lieu  dans  le 
réservoir  organique  de  l’urine. 

Quant  aux  nuages  qui  troublent  souvent  la  trans- 
parence de  ce  Jiquide,  ils  sont  ordinairement  for- 
més de  mucus  ou  de  matière  animale  peu  soluble, 
qui  retient  quelques  principes  colorans. 

Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  considère  les 
déviations  de  la  sécrétion  urinaire,  il  est  manifeste 
qu’elles  sont  liées  à l’existence  d’une  stimulation 
anormale  des  organes  qui  en  sont  chargés.  Les  dou- 
leurs que  les  sujets  ressentent  assez  souvent  dans 
les  régions  lombaires;  l’embarras  et  la  chaleur  qui 
s’y  développent  presque  toujours  à l’occasion  du 
plus  léger  surcroît  d’excitation;  la  présence  des  glo- 
bules rouges  du  sang,  ou  meme  de  quantités  varia- 
bles de  ce  liquide  dans  l’urine  ; les  foyers  purulens, 
les  squirres,  les  dégénérations  cancéreuses,  et  me- 
me les  destructions  totales  des  reins,  que  l’on  ren- 
contre après  la  mort,  sont  autant  de  circonstances 
qui  justifient  cette  étiologie. 

Mais  dans  quels  cas  les  irritations  de  ces  organes 
sont-elles  primitives,  et  le  résultat  de  l’action  de 
causes  directes  ou  sympathiques?  et  dans  quels  au- 
tres sont-elles  secondaires,  ou  produites  par  diver- 
ses altérations  sanguines?  Cette  question  est  quel- 
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quefois  facile  à résoudre,  comme,  par  exemple,  lors- 
que la  sécrétion  est  altérée  sous  l’influence  d’une 
phlegmasie  de  la  peau,  ou  par  l’introduction  acci- 
dentelle de  matériaux  étrangers  dans  le  sang.  Mais 
le  plus  ordinairement  le  problème  reste  insoluble, 
ou  plutôt  les  deux  circonstances  dont  il  s’agit  se  ré- 
unissent, et  concourent  en  même  temps  à produire 
le  résultat  observé.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  les  gas- 
tro-entérites intenses,  à la  suite  des  accès  de  fièvres 
intermittentes  et  d’autres  maladies  du  même  genre 
On  voit  alors  le  rein,  sympathiquement  surexcité, 
sous  l’influence  de  l’irritation  du  canal  digestif,  don- 
ner en  même  temps  issue  aux  matériaux  altérés  par 
le  mouvement  organique  fébrile,  dont  se  char  ge  le 
sang.  # 

En  dernier  résultat,  les  organes  spécialement 
chargés  de  la  sécrétion  urinaire,  ont  des  relations 
bien  plus  nombreuses  et  plus  intimes  avec  les  vis- 
cères , et  avec  l’ensemble  de  l’économie  vivante, 
qu’on  ne  le  pense  généralement.  Les  reins  ressen- 
tent avec  une  grande  promptitude  et  une  grande 
vivacité  l’influence  de  tous  les  mouvemens  organi- 
ques anormaux,  aussi-bien  que  celle  de  toutes  les 
variations  et  de  tous  les  excès  dont  le  régime  est 
susceptible.  De  là,  résultent  la  fréquence,  aussi- 
bien  que  la  gravité  des  altérations  de  ces  organes. 
Mais  comme  la  plupart  des  causes  qui  troublent 
leur  action  sont  médiates,  et  n’agissent  que  par  leur 
fréquente  répétition,  les  lésions  qu’elles  produisent 
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sont  lentes  à se  développer,  affectent  une  marche 
obscure,  et  désorganisent  presque  toujours  à un 
haut  degré  le  tissu  des  reins,  avant  de  suspendre  ou 
d’arrêter  ses  fonctions.  Aussi,  le  plus  grand  nom- 
bre des  maladies  de  ces  organes,  sont-elles  chroni- 
ques et  d’une  guérison  difficile. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

A clion  des  uretères  de  la  vessie  et  de  V urètre. 

Au-dessous  des  reins,  s’étendent  jusqu’à  l’exté- 
rieur, une  série  d’organes  destinés  à recevoir  l’u- 
rine, à la  conserver  durant  un  temps  variable,  puis 
à l’expulser  au-dehors.  Nous  avons  vu  dans  l’ap- 
pareil digestif,  dans  le  cœur,  dans  le  poumon  , des 
fonctions,  intermittentes  à leur  début,  avoir  cepen- 
dant des  résultats  définitifs  à peu  près  continus  et 
permanens.  Ici  la  disposition  inverse  se  fait  remar- 
quer : la  sécrétion  urinaire  n’éprouve  aucune  inter- 
ruption ; mais  il  existe  une  poche  dans  laquelle  s’ac- 
cumule le  liquide  qu’elle  produit,  de  manière  à 
rendre  l’excrétion  intermittente. 

«I 

i®.  Action  normale. 

/ 

L’urine  formée  par  les  reins,  suinte  du  sommet 
de  chaque  mamelon,  se  rassemble  dans  le  bassinet, 
et  autant  par  son  propre  poids  que  par  une  ac- 
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lion  contractile  de  cette  poche,  s’engage  dans  l’ure- 
tère, qu’elle  parcourt  sans  difficulté.  Ce  canal,  dont 
le  calibre  est  supérieur  à ce  que  semble  exiger  la 
quantité  et  la  consistance  peu  considérable  du  li- 
quide qui  le  parcourt,  s’ouvre  sur  les  côtés  et  en 
arrière  du  col  vésical.  Il  s’insinue  entre  les  parois 
de  la  poche  urinaire,  et  ne  s’y  abouche  que  sous 
une  direction  fort  oblique.  Cette  disposition  a pour 
effet  de  permettre  aisément  l’entrée  de  l’urine  dans 
la  vessie,  et  de  s’opposer  à ce  qu’elle  puisse  rétro- 
grader de  cette  cavité  vers  les  reins. 

A mesure  que  la  poche  urinaire  s’emplit,  ses  pa- 
rois s’écartent,  se  rapprochent  de  l’enceinte  de  la 
cavité  pelvienne,  puis  s’appliquent  de  toutes  parts 
à sa  face  interne.  Lorsque  la  réplétion  est  portée  à 
un  haut  degré,  le  sommet  de  la  vessie  s’élève,  re- 
monte dans  la  cavité  du  ventre,  détache  le  péri- 
toine de  la  paroi  abdominale  hypogastrique,  et  se 
rapproche  plus  ou  moins  de  la  cicatrice  ombilicale. 
Ce  soulèvement  ne  se  fait  pas  sentir  dans  la  totalité 
de  l’organe.  Ses  parois  agissent  sur  toutes  les  parties 
de  la  cavité  du  bassin  avec  une  force  égale  à celle 
qui  leur  est  nécessaire  pour  déplacer  et  refouler  la 
masse  des  viscères  abdominaux  vers  le  diaphragme, 
malgré  le  poids  de  ces  viscères  et  l’action  des  mus- 
cles qui  les  dépriment.  Aussi  le  doigt,  porté  dans  le 
rectum,  sent-il  facilement  alors  le  bas-fond  de  la 
vessie  qui  affaisse  cet  intestin;  le  périnée  est  poussé 
en  bas,  et  en  pressant  la  vessie  entre  le  rectum  et 
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l’hypogastre,  on  peut  lui  communiquer  un  mouve- 
ment de  ballottement  analogue  à celui  qu’on  impri- 
me à l'utérus  distendu  par  les  eaux  de  l’amnios. 

Dans  1 état  ordinaire,  la  vessie  n’attend  pas,  pour 
devenir  le  siège  d’un  sentiment  douloureux,  que  la 
distension  soit  portée  Aussi  loin.  Un  besoin,  d’abord 
vague  et  facile  à réprimer,  puis  de  plus  en  plus 
impérieux,  et  qui,  enfin,  comme  tous  les  autres, 
oblige  la  volonté  à le  satisfaire,  porte  le  sujet  à dé- 
barrasser l’organe  du  liquide  qui  le  fatigue  et  l’ir- 
rite. Afin  que  l’évacuation  ait  lieu,  il  faut  que  la 
résistance  du  col  vésical  soit  surmontée  par  la  pres- 
sion exercée  sur  l’urine.  Chez  le  plus  grand  nombre 
des  individus,  la  contraction  des  fibres  de  la  vessie, 
aidée  d’un  effort  à peine  sensible  des  muscles  abdo- 
minaux, suffit  pour  déterminer  le  jet  de  l’urine,  qui 
continue  ensuite  de  sortir  par  la  seule  rétraction 
des  parois  vésicales.  Chez  la  femme,  dont  le  col  de 
la  vessie  est  dépourvu  de  prostate,  l’urine  franchit 
plus  aisément  encore  cette  ouverture,  et  quelque- 
fois des  secousses  violentes,  imprimées  aux  viscères 
abdominaux,  suffisent  pour  la  faire  involontairement 
sortir.  Les  quintes  violentes  de  la  toux,  les  accès 
prolongés  du  rire,  et  d’autres  actions  analogues, 
suffisent  pour  produire  cet  eifet.  La  fin  de  l’évacua- 
tion est  caractérisée  par  la  contraction  des  muscles 
du  périnée  et  du  releveur  de  l’anus,  qui  expulsent 
avec  vivacité  les  dernières  portions  de  liquide  qui 
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après  avoir  franchi  le  col,  s’accumulent  dans  la  por- 
tion bulbeuse  de  l’urètre. 

La  présence  de  l’urine  dans  les  voies  qu’elle  par- 
court avant  d’arriver  au-dehors,  provoque  une  exci- 
tation notable,  ainsi  que  la  sécrétion  d’une  assez 
grande  quantité  de  mucosités,  qui  ont  le  double 
résultat,  et  de  défendre  la  membrane  muqueuse  de 
son  impression  trop  vive,  et  de  faciliter  son  glisse- 
ment. 

2°.  Action  anormale. 

Les  voies  de  rétention  et  d’expulsion  de  l’urine, 
partagent  souvent  l’excitation  anormale  dont  le  rein 
est  exposé  à devenir  le  siège.  11  est  assez  rare,  ainsi 
que  nous  avons  eu  déjà  plus  d’une  fois  occasion  de  le 
remarquer,  qu’une  partie  importante  d’un  appareil 
devienne  malade  sans  que  les  autres  ne  tendent 
à éprouver  le  même  sort.  Ainsi,  la  même  excitation 
qui  agit  sur  le  rein,  affecte  ordinairement  bientôt  les 
uretères  et  la  vessie.  Ce  dernier  organe  étant  alors 
en  contact  avec  une  urine  plus  chargée,  plus  acri- 
monieuse, plus  saturée  des  sels  qu’elle  doit  conte- 
nir, en  éprouve  d’ailleurs  une  impression  anormale, 
qui  favorise  ou  provoque  facilement  la  surexcitation 
de  sa  membrane  muqueuse.  Il  en  est  surtout  ainsi 
lorsque  l’urine,  concentrée  dans  la  vessie  par  l’ab- 
sorption de  ses  parties  les  moins  offensives,  y laisse 
déposer  des  sédimens  plus  ou  moins  abondans  qui 
fatiguent  son  bas-fond  et  les  parties  plus  irritables 
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encore  qui  forment  sou  col.  Enfin,  les  calculs  vé- 
sicaux, qui  s’accroissent  à la  manière  des  cristaux 
plongés  dans  de  fortes  dissolutions  salines,  exercent 
aussi  sur  la  vessie  une  action  plus  puissante  et  plus 
féconde  en  graves  résultats. 

Un  enchaînement  remarquable  d’actions  anorma- 
les s’établit  alors.  Si  les  reins  ont  été  les  premiers 
irrités,  la  lésion  tend  à se  propager  à la  vessie,  et  par 
la  continuité  des  tissus,  et  par  l’impression  d’une 
urine  trop  excitante,  et  par  faction  des  calculs, 
lorsqu’il  s’en  forme;  puis,  lorsqu’elle  est  développée 
dans  la  poche  urinaire  et  à la  prostate,  cette  irrita- 
tion réagit,  et  les  reins  à leur  tour  s’en  trouvent 
sympathiquement  affectés.  Leur  lésion  primitive 
s’accroît  d’autant,  et  ils  occasionent  secondaire- 
ment de  nouvelles  stimulations,  qui  retentissent  de 
nouveau  vers  la  vessie,  dont  les  altérations  devien- 
nent, ainsi  que  les  leurs,  sous  l’influence  de  ces  mu- 
tuelles réactions,  de  plus  en  plus  profondes.  Les 
praticiens  ont  pu  observer  au  lit  des  malades  les 
signes  qui  caractérisent  l’existence  de  ces  succes- 
sions des  phénomènes  morbides.  La  fréquence  des 
lésions  de  la  totalité  des  voies  urinaires,  chez  des 
sujets  dont  la  maladie  a manifestement  commencé 
par  un  point  déterminé  et  circonscrit  de  leur  éten- 
due, atteste  assez  la  réalité  de  leur  existence  ainsi 
que  la  gravité  des  effets  qu’elles  déterminent. 

11  est  assez  rare  que  les  irritations  vésicales  des- 
cendent le  long  de  l’urètre,  excepté  lorsque  des 
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calculs  s’engagent  dans  la  cavité  de  ce  canal  et  l’ob- 
struent. Mais  les  lésions  du  conduit  excréteur,  au 
contraire,  se  propagent  fréquemment  au  réservoir 
d’où  il  prend  naissance,  et  quelquefois  beaucoup 
plus  haut.  Chez  beaucoup  de  sujets , l’urétrite 
aiguë  se  complique  de  douleurs  à la  prostate,  et 
quelquefois  de  cystite  secondaire,  et  par  suite, 
dans  certains  cas  heureusement  peu  communs, 
d’uretérite  ou  même  de  néphrite. 

L’infl  uence  qui  nous  occupe  est  surtout  remar- 
quable dans  les  rétrécissemens  urétraux.  Lorsqu’ils 
sont  serrés  et  opposent  de  grands  obstacles  à l’excré- 
tion de  l’urine,  la  vessie  s’emplit  outre  mesure,  en* 
même  temps  que  les  efforts  exécutés  pour  la  vider 
n’y  parviennent  qu'incomplétement.  Elle  conserve, 
entre  chaque  excrétion,  une  quantité  d’urine  qui 
devient  de  plus  en  plus  considérable  à raison  de 
l’affaiblissement  toujours  croissant  de  ses  parois  et 
de  la  persistance  de  la  coarctation.  Celte  urine  s’al- 
tère par  son  séjour  dans  une  cavité  dont  la  tem- 
pérature est  élevée,  et  où  elle  est  presque  entiè- 
rement soustraite  à la  puissance  des  mouvemens 
organiques.  Plusieurs  de  ses  principes  se  déposent 
ou  entrent  dans  des  combinaisons  nouvelles.  La 
membrane  muqueuse  vésicale  irritée  y mêle  les  mu- 
cosités qu’elle  sécrète,  et  enfin  le  rein,  stimulé  à 
son  tour,  donne  des  signes  de  douleur,  et  accroît, 
par  une  sécrétion  moins  convenable,  le  désordre 
déjà  trop  étendu  de  l’appareil  dont  il  fait  partie. 
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Qui  n’a  reconnu  à ce  tableau  la  plupart  des  acci- 
dcns  que  présentent  les  sujets  atteints  depuis  long- 
temps de  coarctation  à l’urètre?  Qui  n’expliquerait 
parfaitement,  d’après  la  connaissance  de  ce  méca- 
nisme, et  les  engorgemens  prostatiques,  et  les  ar- 
deurs à l’hypogastre,  et  les  douleurs  lombaires  que 
ces  malades  éprouvent  aux  époques  les  plus  reculées 
de  leur  affection?  Qui  ne  voit  comment  se  produi- 
sent alors  ces  urines  troubles,  filantes,  ammonia- 
cales et  quelquefois  fétides  qu’ils  rendent  goutte  à 
goutte  après  des  efforts  continuels  , malgré  que  la 
vessie,  remplie  outre  mesure,  soulève  l’hypogaslre 
et  s’étende  jusque  près  de  l’ombilic? 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Sous  l’influence 
des  inflammations  chroniques  de  l’urètre  avec 
épaississement  de  ses  parois  et  diminution  circon- 
scrite de  son  calibre  , le  col  de  la  vessie  , incessam- 
ment sollicité  à livrer  passage  au  liquide  accumulé 
au-dessus  de  lui,  perd  enfin  son  ressort,  cesse  d’a- 
gir , et  ne  retient  plus  l’urine.  Celle-ci  descend  sans 
difficulté  et  remplit  les  portions  d’urètre  situées  en 
arrière  de  l’obstacle,  et  que  les  efforts  antérieurs 
ont  dilatée  et  affaiblie.  Dès-lors,  la  cavité  vésicale 
se  continue  jusqu’à  la  coarctation;  le  col  normal 
est,  pour  ainsi  dire,  effacé  et  réduit  à l’inaction  ; 
l’obstacle,  au  contraire,  s’oppose  seul  à l’issue  de 
l’urine,  et  constitue  un  col  accidentel,  à travers  le- 
quel suinte  goutte  à goutte,  et  continuellement,  le 
liq  uide  rassemblé  derrière  lui  : c’est  ainsi  qu’aux 
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phénomènes  précédons  s’ajoute  l’incontinence  du- 
rine. 

Enfin,  les  parojs  des  voies  urinaires  d’excrétion  , 
écartées  par  l’urine,  cèdent  sur  quelques  points  à 
la  violence  qui  les  distend.  La  dilatation  extrême 
de  ces  conduits  y fait  naître  une  phlogose  aiguë  , 
ulcéreuse  ; et  bientôt  des  crevasses  ouvrent  à l’u- 
rine des  passages  latéraux  dans  le  tissu  cellulaire , à 
travers  lequel  elle  arrive  jusqu’à  l’extérieur , provo- 
quant sur  son  passage,  et  l’inflammation  violente, 
et  la  gangrène  rapide  de  toutes  les  parties  qu  elle 
touche.  Selon  les  endroits  qui  sont  le  siège  de 
ces  nouveaux  désordres,  les  abcès  dits  urineux  se 
forment  au  périnée  ou  dans  le  bassin,  et  les  fistules  * 
qui  leur  succèdent  s’ouvrent  , ou  à la  paroi  abdo- 
minale , et  quelquefois  à l’ombilic,  ou  sur  le  trajet 
de  l’urètre. 

Lorsque  la  vessie  devient  le  siège  d’une  irrita- 
tion persévérante,  déterminée,  soit  par  la  présence 
d’un  calcul,  soit  par  tout  autre  cause  directe  ou  sym- 
pathique, sa  membrane  muqueuse  augmente  fré- 
quemment d’action  et  sécrète  des  quantités  quel- 
quefois prodigieuses  d’une  mucosité  visqueuse,  qui 
se  rassemble  en  masse  au  fond  de  l’urine  , et  dont 
la  consistance  a quelque  chose  d’élastique.  Les 
parois  vésicales  elles-mêmes  conservent  quelque- 
fois leur  souplesse  et  leur  dilatabilité  ordinaires; 
mais  le  plus  ordinairement  elles  deviennent  plus  ir- 
ritables, se  resserrent,  augmentent  d’épaisseur,  ad- 
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mettent  des  quantités  incessamment  moins  consi- 
dérables d’urine  , et  s’appliquent  avec  force  ou  à 
elles-mêmes  ou  aux  calculs  qu’elles  embrassent.  La 
cavité  vésicale  semble  s’effacer  alors;  les  besoins 
d’uriner  deviennent  de  jour  en  jour  plus  fréquens  , 
et  l’incontinence  d’urine  tend  encore  à s’établir. 

D’autres  phénomènes  non  moins  remarquables 
accompagnent  ceux  dont  il  vient  d’être  question. 
J’ai  vu,  sous  l’influence  des  violens  efforts  nécessités 
par  l’excrétion  de  l’urine,  l’encéphale  devenir  le 
siège  d’une  congestion  habituelle.  La  tête  était  pe- 
sante et  constamment  douloureuse  ; les  idées  sem- 
blaient moins  nettes  et  les  sensations  moins  vives 
que  dans  l’état  normal  ; à chaque  travail  d’excré- 
tion urinaire,  le  malade  fixait  ses  mains  aux  objets 
solides  les  plus  voisins,  se  ployait  le  corps  en  avant, 
et  se  livrait  à des  contractions  expulsives  tellement 
intenses  et  prolongées,  que  le  visage  prenait  une 
teinte  bleuâtre,  que  la  vue  s’obscurcissait,  que. des 
vertiges  se  faisaient  sentir,  et  qu’enfin  la  syncope 
devenait  imminente. 

Sous  l’influence  des  irritations  chroniques  des 
voies  urinaires,  j’ai  fréquemment  observé  l’appari- 
tion d’une  phlegmasie  cutanée,  tantôt  vive  et  se  re- 
nouvelant à des  époques  rapprochées,  tantôt  peu 
intense  et  persistante.  Des  plaques  dartreuses  , fur- 
fu  racées,  ou  des  boutons  nombreux,  analogues  à 
ceux  de  la  gale  , et  se  succédant  sans  interruption 
sur  des  régions  étendues  de  la  surface  du  corps, 
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étaient  les  résultats  de  celte  phlogose,  qui  se  dissipe 
constamment  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  lui  opposer 
aucun  traitement  spécial,  à mesure  que  les  voies 
urinaires  rentrent  dans  l’état  normal. 

Au  surplus,  la  vessie,  non  plus  que  les  reins,  af- 
fectés d’irritation  chronique  , n’excitent  que  faible- 
ment l’appareil  nerveux  central.  Ces  organes  parti- 
cipent aux  excitations  des  autres  viscères,  plutôt 


qu’ils  ne  les  provoquent.  Leurs  sympathies,  ordi- 
nairement passives,  ne  déterminent  que  de  faibles 
réactions  générales.  Il  n’est  pas  rare  d’ouvrir  des 
sujets  dont  les  voies  urinaires  sont  altérées  au  plus 
haut  degré,  ou  même  entièrement  désorganisées,  et 
qui,  jusqu’à  l’invasion  de  l’irritation  aiguë  à laquelle 
ils  ont  succombé,  exerçaient  leurs  principales  fonc- 
tions à peu  près  comme  dans  l’état  normal. 

Il  n’en  est  pas,  toutefois,  de  même  des  phleg- 
masies  ou  des  irritations  aigues  intenses.  Souvent, 
la  néphrite  détermine  des  phénomènes  nerveux 
alarmons,  un  délire  opiniâtre,  des  convulsions  in- 
tenses, ou  une  fièvre  considérable.  D’aulres  fois,  on 
voit  se  manifester  des  accidens  analogues  à ceux  qui 
résultent  des  étranglemens  intestinaux,  c’est-à-dire 
la  rétraction  et  la  dureté  du  ventre,  le  hoquet,  les 
vomissemens  répétés  et  la  constipation  persévérante. 
Le  testicule  du  côté  affecté  est  ordinairement  sou- 
levé par  la  contraction  spasmodique  du  muscle  cré- 
master.  Malgré  ce  phénomène,  on  serait  quelque- 
fois tenté  de  se  méprendre  sur  l’origine  de  la  ma- 
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ladie,  surtout  chez  les  sujets  atteints  d’ailleurs  de 
hernies  irréductibles,  si  le  siège  des  douleurs,  l’al- 
tération de  la  sécrétion  urinaire,  la  sortie  des  gaz 
intestinaux,  qui  n’est  jamais  complètement  arre- 
tée, et  l’absence  des  matières  stercorales  dans  les 
substances  vomies,  n’assuraient  le  diagnostic.  Des 
phénomènes  locaux  aussi  intenses,  mais  accompa- 
gnés de  désordres  sympathiques  moindres,  accom- 
pagnent Jes  irritations  vives  et  aiguës  des  uretères, 
de  la  vessie  et  de  l’urètre.  La  membrane  muqueuse 
de  ce  canal  est  celle  qui,  durant  son  inflammation, 
sécrète  la  plus  grande  quantité  de  mucosités. 

L’ensemble  des  voies  urinaires  constitue  donc, 
dans  l’organisme  animal,  un  appareil  de  décharge 
et  de  dépuration  surajouté  en  quelque  sorte  à ceux 
qui  constituent  essentiellement  la  machine,  et  qui 
a pour  fonction  d’en  éliminer  certains  matériaux 
étrangers  ou  trop  animalisés  pour  pouvoir  servir  à 
son  entretien.  La  nature  de  ce  rôle  explique  pour- 
quoi les  lésions  de  cet  appareil,  importantes  relati- 
vement à l’influence  qu’elles  exercent  sur  la  com- 
position générale  des  liquides,  n’entraînent  cepen- 
dant pas  de  désordres  sympathiques  très -étendus 
et  très-graves.  Les  animaux  à qui  l’on  a extirpé  les 
reins  n’éprouvent  d’abord  aucun  accident  spécial; 
ils  semblent  ne  ressentir  que  les  effets  insépara- 
bl  es  des  divisions  profondes  que  l’on  a été  obligé  de 
pratiquer  au  voisinage  de  parties  très-sensibles  et 
près  des  foyers  centraux  de  la  vie.  La  plupart  des 


0 10 


ACTION 


inflammations  modérées  de  l’appareil  urinaire  de- 
meurent, par  la  même  raison,  pendant  long-temps 
inaperçues,  ou  ne  déterminent  que  des  phénomè- 
nes locaux  qui  l’emportent  de  beaucoup  en  inten- 
sité sur  les  accidens  éloignés  dont  ils  se  compli- 
quent. Aussi  les  diverses  parties  de  cet  appareil, 
bien  que  placées  au  milieu  des  viscères  assimila- 
teurs les  plus  importans,  et  ayant  des  connexions 
intimes  avec  les  organes  si  sensibles  et  si  impres- 
sionnables de  la  génération,  ne  partagent-elles  pres- 
que aucune  des  propriétés  que  ces  parties  reçoi- 
vent de  leur  liaison  intime  avec  l’appareil  nerveux 
central. 
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SECTION  QUATRIÈME. 

ACTION  DE  LA  PEAU. 

Tous  les  êtres  vivans  sont  bornés,  à l’extérieur, 
par  un  tissu  plus  ou  moins  dense,  épais  et  résistant, 
dont  le  premier  usage  est  de  les  protéger  contre 
l’action  des  corps  environnans.  Rtevêtu  d’une  cou- 
che épidermique  insensible  et  solide,  ce  tissu  sert, 
chez  presque  tous  les  animaux,  à l’implantation  des 
ongles,  des  grilles,  des  plumes,  des  écailles,  et  de 
toutes  les  armes  d’attaque  et  de  défense  dont  la  na- 
ture les  a pourvus,  et  sans  lesquelles  leur  existence 
serait  à chaque  instant  compromise.  Mais,  indépen- 
damment de  ces  fonctions,  le  tissu  cutané  remplit 
encore  le  double  usage  de  mettre  les  êtres  vivans 
en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  en  servant  au 
tact,  ainsi  qu’au  toucher,  et  de  contribuer  par  les 
absorptions  et  les  exhalations  dont  il  est  le  siège, 
soit  à l’introduction  de  molécules  utiles  dans  l’or- 
ganisme, soit  à l’élimination  des  matières  devenues 
nuisibles,  et  à la  dépuration  des  liquides  nutritifs. 
Les  fonctions  nerveuses  et  sensoriales  des  tégumens 
externes,  peuvent  être  affaiblies  ou  réduites  à la 
nullité  , par  l’addition  des  moyens  protecteurs  ou 
offensifs  qui  les  revêtent;  mais  leur  action  perspi- 
ratoire  existe  constamment.  Elle  exerce  sur  la  régu- 
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larité  des  mouvemens  organiques,  une  influence 
toujours  manifeste  et  souvent  très-puissante,  qu’il 
convient  maintenant  d’examiner. 

ARTICLE  PREMIER. 

Action  normale. 

Dans  la  double  action  d’absorber  et  d’exhaler  , la 
peau  réunit  jusqu’à  un  certain  degré  les  attributions 
des  reins  et  des  poumons.  Elle  est  l’auxiliaire  ou  le 
suppléant  ordinaire  de  ces  deux  organes.  Dans  les 
plantes,  la  surface  des  feuilles,  qui  est  analogue  à 
celle  du  tissu  cutané  des  animaux,  est  aussi  le  siège 
principal  de  l’action  respiratoire.  Chez  les  animaux 
privés  de  poumons,  la  transpiration  externe  rem- 
place également  en  totalité  celle  dont  ces  organes 
devraient  être  le  siège.  Enfin,  lorsque  l’appareil  res- 
piratoire est  disséminé  par  tout  le  corps,  sous  la 
forme  de  trachées,  il  est  impossible  de  distinguer 
dans  l’excrétion  extérieure  totale,  ce  qui  appartient 
à l’une  ou  à l’autre  des  fonctions  pulmonaire  et 
cutanée. 

Chez  les  animaux  les  plus  parfaits,  la  peau  ex- 
hale une  humeur  ténue,  plus  ou  moins  abondante, 
dont  l’atmosphère  dissout  la  partie  aqueuse  à me- 
sure qu’elle  est  formée,  tandis  que  sa  partie  solide 
reste  appliquée  aux  tégumens,  sur  lesquels  elle  forme 
des  couches,  et  quelquefois  des  écailles  épaisses  qui 
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se  détachent  après  un  temps  variable,  et  tombent 
sous  la  forme  d’une  poudre  fine  et  blanchâtre.  Se- 
lon M.  Thénard,  cette  humeur  contient,  indépen- 
damment de  l’eau  qui  en  forme  la  base,  de  l’acide 
acétique,  un  peu  de  matière  animale,  de  l’hydro- 
chlorate  de  soude  et  de  potasse;  enfin,  quelques 
atomes  de  phosphate  terreux  et  d’oxide  de  fer.  Dans 
plusieurs  circonstances,  elle  devient  ammoniacale, 
exhale  une  odeur  pénétrante  ou  fétide,  et  se  rap- 
proche beaucoup  de  la  composition  de  l’urine.  Chez 
quelques  animaux,  et  notamment  chez  le  cheval, 
on  trouve,  dans  la  matière  de  la  transpiration,  une 
proportion  considérable  de  phosphate  de  chaux  et 
d’urée  , dont  la  présence  est  à peine  sensible  dans 
le  produit  de  la  sécrétion  rénale. 

Lorsque  faction  exhalante  de  la  peau  augmente 
beaucoup  d’intensité , cette  membrane  rougit,  de- 
vient turgescente,  et  se  couvre  de  gouttelettes 
aqueuses,  qui  grossissent,  s’unissent  entre  elles,  et 
imbibent  le  linge  ou  tombent  en  quantité  variable 
sur  le  sol.  Ce  liquide  n’est  autre  chose  que  l’hu- 
meur de  la  transpiration  ordinaire,  mais  devenue 
plus  abondante,  et  contenant,  selon  toute  appa- 
rence, une  plus  grande  proportion  de  principes 
aqueux.  Cependant,  elle  exhale  une  odeur  aro- 
matique particulière,  excite  sur  la  langue  une  sa- 
veur salée,  rougit  la  teinture  de  tournesol,  tache 
les  étoffes  qui  la  reçoivent,  en  détruisant  leurs  cou- 
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leurs,  et  contient  enfin  quelques  sels  à base  ter- 
reuse. 

La  matière  exhalée  par  la  peau,  varie  en  quantité, 
et  vraisemblablement  aussi  en  composition,  selon  les 
individus  et  selon  les  parties  du  corps  qui  la  four- 
nissent. Il  est  des  sujets  chez  lesquels  elle  est  rare 
au  point  de  ne  pouvoir  presque  jamais  augmenter 
assez  pour  constituer  la  sueur.  Elle  est  plus  abon- 
dante au  visage,  aux  tégumens  crâniens,  aux  aisselles, 
au  tronc,  que  sur  les  autres  parties  du  corps.  Elle 
présente  chez  tous  les  sujets  un  arôme  particulier, 
et  les  enveloppe  d’une  sorte  d’atmosphère  odoran- 
te, que  l’habitude  fait  assez  aisément  distinguer.  La 
transpiration  des  aisselles,  des  pieds,  des  environs 
des  organes  génitaux,  diffère  beaucoup,  sous  ce 
rapport,  de  celle  des  autres  régions  de  la  peau.  Les 
mêmes  principes  contribuent,  dans  tous  les  cas,  à la 
former;  mais  la  matière  animale  huileuse  qui  entre 
dans  sa  composition,  et  que  sécrètent  spécialement 
les  follicules  sébacés,  présente  sans  doute  alors  des 
modifications  particulières,  inconnues  à la  chimie, 
et  que  l’analyse  plus  subtile  des  sens  permet  seule 
de  distinguer. 

La  déperdition  des  matériaux  nutritifs,  qui  s’opère 
par  la  transpiration  cutanée  normale,  et  comme  on 
le  dit  insensible,  est  prodigieuse.  Il  est  vrai  qu’on 
n’a  pu  l’isoler  entièrement  de  celle  dont  les  voies 
pulmonaires  sont  le  siège.  L’évaluation  la  plus  plau- 
sible est  celle  qui  compte  cette  dernière  pour  un 
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quart  environ,  et  l’autre,  pour  lcstroisquarts  restans. 
La  transpiration  entraîne  au-dehors,  d’après  les  expé- 
riences de  Sanctorius,  les  cinq  huitièmes  des  matiè- 
res ingérées.  Dodart  pensait  qu’elle  est  aux  autres 
excrétions  solides  l ’ y * 1 , et  à toutes  les  excrétions 
prises  collectivement  y.12  * i5.  D’autres  expérien- 
ces et  d’autres  calculs  exécutés  au  midi  de  Ja 
France,  en  Hollande,  en  Écossse,  et  dans  d’autres 
contrées,  fournissent  des  résultats  qui  ne  diffèrent 
que  peu,  en  plus  ou  en  moins,  de  ceux  de  Sancto- 
rius. 

A quelles  causes  ces  variations  doivent-elles  être 
attribuées?  Il  est  évident,  ainsi  que  M.  Edwards  l’a 
constaté  par  l’expérience  directe,  que  la  tempéra- 
ture de  l’air  et  son  degré  plus  ou  moins  considérable 
de  pression,  exercent  sur  l’abondance  de  la  perspi- 
ration cutanée  une  influence  notable.  Cette  excré- 
tion est,  en  hiver,  moins  abondante  que  l’urine;  mais 
en  été,  le  rein,  au  contraire,  sécrète  moins  de  li- 
quide qu’il  ne  s’en  échappe  par  la  peau.  Dans  les 
saisons  intermédiaires,  ces  deux  évacuations  s’exer- 
cent avec  une  énergie  à peu  près  égale.  Qui  11’a 
éprouvé  combien,  dans  les  temps  qu’on  nomme 
lourds,  et  lorsque  la  pression  barométrique  est  di- 
minuée, la  sueur  survient  facilement?  La  présence 
de  vapeurs  abondantes  dans  l’atmosphère  rend  la 
transpiration  plus  apparente,  en  s’opposant  à sa  ra- 
pide évaporation  ; mais  cette  évacuation  est  en  réa- 
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1 i té  plus  considérable  lorsqu’un  air  sec  et  avide 
d’humidité  baigne  la  peau. 

En  un  mot  , la  sécrétion  de  la  transpiration  est 
un  phénomène  organique,  exécuté  sous  l’influence 
des  lois  vitales,  mais  sur  lequel  les  circonstances 
extérieures  de  température,  de  sécheresse  ou  d’hu- 
midité et  de  pression  atmosphériques,  exercent  une 
grande  influence.  On  conçoit  ainsi  qu’un  animal  à 
sang  froid,  placé  dans  un  air  saturé  d’humidité,  perde 
beaucoup  moins  de  liquide  etpérisseplustard  quece- 
lui  qu’on  plonge  dans  un  air  chaud  et  sec  , qui 
s’empare  de  l’humeur  exhalée  à mesure  qu’elle  est 


tation  de  la  peau. 


Examinée  de  six  heures  en  six  heures,  la  trans- 
piration suit  à peu  près  les  mêmes  progressions 
d’accroissement  et  de  déclin  que  nous  avons  obser- 
vées dans  la  sécrétion  urinaire.  Elle  augmente  quel- 
ques instans  après  le  repas,  et  atteint  son  plus  haut 
degré  d’intensité  vers  la  fin  de  l’assimilation  du  chy- 
le; puis  elle  diminue  graduellement  et  parvient  à 
son  minimum  à l’époque  où  le  besoin  du  repas  sui- 
vant se  fait  sentir.  Elle  est,  dit-on,  plus  abondante 
pendant  le  sommeil  que  durant  la  veille,  lorsque  le 
corps  est  en  repos.  Enfin,  on  sait  que  l’agitation  des 
membres,  que  les  passions,  que  l’ingestion  de  li- 
quides aqueux,  chauds  et  légèrement  aromatiques, 
la  rendent  plus  abondante,  et  provoquent  souvent 
la  sueur. 
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Indépendamment  de  la  transpiration , la  peau 
fournit  une  humeur  onctueuse  qui  s’étend  à sa  sur- 
face, la  lubrifie,  et  maintient  son  état  de  perméa- 
bilité et  de  souplesse.  Des  follicules  analogues  à 
ceux  que  renferment  les  membranes  muqueuses 
sont  les  agens  de  cette  sécrétion  , dont  une  partie 
est  évaporée  avec  la  portion  aqueuse  de  la  transpi- 
ration , tandis  que  l’autre  , mêlée  aux  sels  de  l’hu- 
meur perspiratoire,  reste  adhérente  aux  tégumens, 
et  y forme  une  sorte  d’enduit  que  les  bains  enlèvent 
avec  facilité.  Ces  follicules  sont  abondans  aux  bords 
libres  des  paupières,  dans  le  conduit  auditif,  au 
nez,  aux  environs  des  organes  génitaux  et  de  l’a- 
nus, en  un  mot,  partout  où  des  frottemens  étendus 
doivent  avoir  lieu,  où  il  importe,  soit  de  conserver 
aux  parties  une  grande  souplesse,  soit  de  les  défen- 
dre contre  l’impression  d’humeurs  étrangères. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 


A et  ion  anormale. 


A raison  de  la  quantité  considérable  de  maté- 
riaux dont  elle  prive  l’économie  animale,  aussi-bien 
que  de  la  vaste  étendue  de  la  surface  qui  la  fournit, 
l’exhalation  .cutanée  exerce  une  grande  influence 
sur  l’harmonie  des  mouveinens  vitaux.  Une  atmo- 


sphère très-sèche  et  d’une  température  très-élevée 


en  augmente-t-elle  habituellement  l’abondance?  L’or- 
ganisme, incessamment  privé  des  matériaux  liqub- 
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des  dont  il  a besoin,  est  incessamment  sollicite  à 
en  produire  d’autres,  afin  de  conserver  sa  perméa- 
bilité et  sa  souplesse  : de  là  la  fatigue  et  l’excitation 
des  surfaces  tégumentaires,  et  l’action  sympathique- 
ment exagérée  des  organes  digestifs.  Si  l’équilibre 
ne  peut  s’établir  entre  les  pertes  et  les  élaborations 
réparatrices,  la  maigreur  survient,  elle  marasme  et 
la  mort  peuvent  être  le  résultat  de  l’influence  de 
ces  circonstances  défavorables.  C’est  ce  qu’on  ob- 
serve quelquefois  chez  les  sujets  délicats,  transpor- 
tés tout-à-coup  dans  les  contrées  équatoriales;  c’est 
ce  qui  a lieu  parmi  ceux  de  nos  ouvriers  qui  travail- 
lent dans  les  ateliers  où  règne  habituellement  une 
chaleur  intense,  comme  dans  les  verreries,  les  fon- 
deries, les  forges,  etc. 

La  peau  , comme  toutes  les  autres  parties  du 
corps , ne  saurait  être  long-temps  soumise  à une 
action  élaboratrice  très-intense  sans  contracter 
quelques  dispositions  à l’irritation  et  à la  phlogose. 
Entretenu  par  la  chaleur  dans  un  état  habituel  de 
rougeur,  de  turgescence  et  d’humidité  , son  tissu 
souffre  évidemment  , et  les  causes  les  plus  légères 
suffisent  ensuite  pour  y développer  des  maladies 
graves  et  de  profondes  altérations.  C’est  ainsi  que 
tous  les  exanthèmes  aigus,  que  les  érysipèles,  les 
zonas,  les  phlegmons  extérieurs , sont  plus  fréquens 
dans  les  climats  chauds  ou  durant  l’été,  que  dans  les 
pays  froids  et  pendant  l’hiver.  On  conçoit  parfaite- 
ment de  quelle  manière  ces  circonstances,  en  dé- 
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veloppant  l'excitabilité  de  la  peau,  en  provoquant 
une  turgescence  habituelle  de  son  tissu,  élèvent 
enfin  cette  membrane  au  rang  des  organes  les  plus 
importans  et  les  plus  actifs,  et  favorisent,  durant 
les  gastro  - entérites  , les  irritations  secondaires 
dont  elle  tend  à devenir  le  siège.  Il  en  serait  de 
même  pour  le  poumon,  l’encéphale,  les  articula- 
tions, si,  sous  l'influence  d’autres  modifications  hy- 
giéniques , ces  parties  devenaient  le  siège  d’une 
prépondérance  vitale  analogue. 

Les  dispositions  qui  favorisent  l’invasion  des  exan- 
thèmes, durant  les  gastro-entérites,  rendent  plus 
fréquentes  les  lésions  cutanées  de  toute  autre  nature 
dans  la  plupart  des  affections  viscérales  intenses. 
Les  pétéchies , les  colorations  rouges  et  pourprées 
des  tégumens,  les  parotides,  les  bubons,  les  an- 
thrax, sont  autant  d’accidens  très-communs  dans  les 
fièvres  graves,  et  même  les  bronchites  très-aiguës 
et  très-violentes  des  pays  chauds.  Tous  ces  phéno- 
mènes doivent  être  ralliés  aux  mêmes  lois  vitales  , 
et  ne  constituent  que  des  résultats  différons  de  leur 
exercice. 

Lorsque  la  peau  est  habituellement  surexcitée, 
sans  qu’aucune  cause  additionnelle  ne  vient  y provo- 
quer l’invasion  subite  d’une  irritation  aiguë,  sa  sti- 
mulation, faisant  des  progrès  continuels,  des  lésions 
chroniques  variées  se  développent  dans  son  tissu. 
Tantôt  desséchée  et  irritée  par  des  corpuscules 
étrangers,  elle  se  gerce,  se  fendille  et  devient  le 
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siège  de  rugosités  désagréables  ou  de  crevasses  dou- 
loureuses; tantôt,  l’abondante  transpiration  qui  la 
couvre,  ou  les  liquides  qui  la  baignent,  ramollissent 
et  rendent  friable,  la  trace  fibreuse  qui  lui  sert  de 
base;  tantôt  le  frottement  en  détache  l’épiderme, 
et  des  excoriations  étendues  et  érysipélateuses  s’y 
opèrent;  tantôt  enfin  les  follicules  sébacés,  s’affec- 
tant plus  que  les  autres  élémens  organiques,  des 
dartres  naissent,  s’étendent  et  se  multiplient,  en 
produisant  des  exsudations  d’apparences  variées 
presque  à l’infini.  Dans  d’autres  circonstances,  l’ir- 
ritation atteignant  la  trame  entière  du  derme,  il  se 
pénètre  de  sang,  se  désorganise,  tombe  en  escarre 
ou  cède  à l’absorption  ses  élémens  organiques,  et 
l’ulcération  le  détruit. 

Quelquefois  , et  les  irritations  gastro-intestinales 
produisent  spécialement  cet  effet,  les  paquets  adi- 
peux situés  à la  face  interne  du  derme  cutané  s’en- 
flamment, se  tuméfient,  cherchent  à distendre  les 
cellules  fibreuses  qui  les  renferment,  et  y éprou- 
vent une  compression  qui  les  frappe  de  mort.  C’est 
ainsi  que  se  forment  ces  furoncles,  dont  le  bour- 
billon ri’est  autre  chose  que  le  paquet  adipeux  gan- 
grené, qui  doit  être  éliminé  pour  terminer  la  ma- 
ladie. Que  plusieurs  furoncules,  réunis  sur  un 
même  point,  déterminent  la  tuméfaction  d’une 
certaine  étendue  de  peau,  il  en  résultera  la  maladie 
désignée  par  les  pathologistes  sous  le  nom  d'an- 
thrax. 
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Considérée  , soit  dans  son  action  propre  , soit 
dans  ses  relations  sympathiques  , dont  il  a été  sou- 
vent question  dans  les  parties  précédentes  de  cet 
écrit,  la  peau  se  présente  comme  un  des  organes 
les  plus  importans  de  l’économie  animale.  Son  ex- 
ploration, durant  les  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
est  toujours  d’une  haute  importance.  Sa*  tempéra- 
ture, ainsi  que  ses  variétés  de  souplesse  ou  d’âpre- 
té, d'humidité  ou  de  sécheresse,  fournissent  des 
données  précieuses  pour  déterminer,  et  le  degré 
de  violence,  et  le  siège  positif  des  irritations  inter- 
nes. Ses  maladies,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  produites 
par  des  causes  extérieures  et  directes,  sont  presque 
toujours  secondaires  à celles  des  voies  gastriques. 
11  est  beaucoup  plus  rare  de  les  voir  coexister  avec 
celles  de  l’encéphale,  des  poumons  et  des  voies 
urinaires,  bien  que  cependant  l’observation  en  ait 
fourni  des  exemples.  Enfin,  comme  organe  élimi- 
nateur des  matériaux  nutritifs  surabondans,  la  peau 
mérite  de  fixer  toute  l’attention  des  physiologistes, 
et  partage,  avec  les  autres  organes  de  la  meme  caté- 
gorie, des  attributions  dont  il  convient  maintenant 
de  développer  toute  l’étendue. 
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CHAPITRE  VI. 


INFLUER  EXERCEE  PAU  LES  DIVERSES  QUALITÉ»  DU  SANG. 


§ Ier.  Considérations  générales. 

Résultat  de  toutes  les  absorptions,  tant  cutanées 
et  muqueuses,  qu’intérieures  ou  intersticielles,  le 
sang  renferme  à-la-fois  et  les  matériaux  nouvelle- 
ment introduits  dans  l’organisme,  et  ceux  qui,  alté- 
rés par  le  mouvement  vital,  ne  peuvent  plus  sans 
danger  en  faire  partie.  Son  arrivée  dans  les  tissus 
contribue  à l’exercice  de  leurs  mouvemens , autant 
qu’au  maintien  de  leur  texture.  D’un  côté,  il  ré- 
pand au  sein  des  organes  les  élémens  d’excitation, 
de  réparation  et  d’accroissement  dont  ils  ont  be- 
soin ; de  l’autre,  les  instrumens  dépurateurs  dont  il 
a été  question  dans  le  chapitre  précédent,  le  dé- 
pouillent des  matières  susceptibles  de  l’altérer,  de 
le  rendre  nuisible  aux  organes,  et  lui  impriment 
les  élaborations  dont  il  a besoin.  Ces  deux  genres 
si  différons,  ou,  pour  mieux  dire,  opposés  de  sub- 
stances, les  unes  nutritives  et  les  autres  excrémen- 
titielles,  qui  constituent  le  sang,  circulent  ensem- 
ble et  sont  confondues  dans  le  liquide,  dont  les  qua- 
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li tés  physiques,  et  la  composition  chimique  résul- 
tent de  leur  amalgame,  de  leurs  proportions  et  des 
combinaisons  diverses  qu’elles  peuvent  présenter. 

jNous  entrons  ici  dans  le  dottiaine de  l’humorisme. 
Je  n’ignore  pas  combien  ce  sujet  est  encore  obscur, 
et  de  quel  mépris  on  cherche  à flétrir  les  travaux 
susceptibles  de  le  mieux  faire  connaître.  Mais  il 
convient  de  s’élever  à des  idées  plus  étendues  et 
plus  philosophiques.  Les  médecins  doivent  enfin 
s’occuper  sérieusement  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  des  humeurs.  La  chimie,  peut  seule,  il 
est  vrai,  résoudre  les  questions  qui  s’y  rattachent,  et 
bientôt,  sans  doute,  elle  s’enrichira  de  méthodes  et 
de  moyens  d’analyse  qui  satisferont  sur  ce  point  aux 
besoins  de  la  science.  Tout  y est  encore  pour  ainsi 
dire  à désirer.  Cependant,  en  redoublant  de  pré- 
cautions et  de  sévérité,  en  n’usant  qu’avec  sagesse 
et  reserve  de  celte  analogie,  qui  éclaire,  qui  séduit 
et  qui  trompe  si  souvent  ceux  qui  la  découvrent  ; en 
évitant,  enfin  de  confondre  ce  qui  est  hypothéti- 
que ou  conjectural  avec  ce  qui  est  démontré,  je 
crois  que  1 on  peut  déjà,  avec  les  observations  jus- 
qu à présent  recueillies,  planter  quelques  jalons, 
qui  indiqueront  de  loin  en  loin  la  route  à travers 
laquelle  on  arrivera  plus  tard  au  but  que  l’on  ne  fait 
maintenant  qu  entrevoir.  Il  ne  s’agit  aujourd’hui 
que  de  pousser  une  reconnaissance  sur  un  terrain 
presque  inconnu,  mais  dont  des  observateurs  labo- 
lieux  ne  manqueiont  pas  d explorer  successivement 
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toutes  les  sinuosités.  Le  temps  est  venu  où,  sans  re- 
douter ces  préjugés  ridicules,  dont  les  sciences  ni 
les  savans  ne  sont  pas  à l’abri,  et  sans  s’effrayer  des 
conséquences  auxquelles  on  peut  être  entraîné,  il 
faut  aborder  franchement  la  grande  question  de 
l’influence  exercée  par  les  liquides  sur  les  mouve- 
mens  organiques,  et  des  causes,  de  la  nature  ainsi 
que  des  effets  des  altérations  dont  ces  élémens  des 
corps  doués  de  la  vie  peuvent  incontestablement 
devenir  le  siège. 

Le  sang  est  l’humeur  principale  de  l’organisme. 
Tout  ce  que  les  médecins  anciens  et  modernes  ont 
avancé,  concernant  les  altérations  des  humeurs  , 
doit  lui  être  rapporté  ; non  que  leurs  opinions 
soient  encore  susceptibles  d’être  admises,  mais 
parce  que  tout  hypothétiques  et  erronées  que 
sont  la  plupart  d’entre  elles,  il  est  impossible  de  ne 
pas  les  appliquer  à ce  liquide.  Il  suffit  d’un  coup 
d’œil  pour  voir  que  le  chyle,  la  lymphe,  les  produits 
des  sécrétions  de  toute  espèce,  ne  peuvent  exercer 
d’influence  sur  l’ensemble  de  l’économie  qu’autant 
que  leurs  matériaux,  écartés  plus  ou  moins  de  l’état 
normal,  parviennent  dans  l’appareil  circulatoire.  Le 
sang  seul,  incessamment  poussé  par  le  cœur  dans  les 
divers  tissus,  peut  y entraîner  et  promener  avec  lui 
les  élémens  hétérogènes  qui  ont  été  considérés 
comme  la  source  des  maladies  humorales. 

La  masse  sanguine  peut  être  divisée  en  deux  par- 
ties, l’une  circulante,  et  l’autre  qui  est  pour  ainsi 
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dire  imbibée  dans  la  trame  organique,  en  combi- 
naison avec  elle,  et  employée  aux  élaborations  nu- 
tritives. On  évalue  à huit  ou  dix  livres  la  quantité 
de  sang  renfermée  dans  les  vaisseaux;  mais  en  pra- 
tiquant au  même  sujet  plusieurs  saignées  à quel- 
ques heures  d’intervalle,  il  est  possible  d’en  faire 
sortir  une  quantité  beaucoup  plus  considérable, 
double  ou  triple,  sans  éteindre  la  vie,  bien  qu’au- 
cune alimentation  solide  ne  contribue  à réparer 
ces  pertes.  11  faut  bien  qu’alors , excitées  par  la 
vacuité  des  vaisseaux,  les  radicules  des  veines  dé- 
pouillent les  tissus  d’une  portion  des  liquides  infil- 
trés dans  leurs  aréoles.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un 
blessé,  après  avoir  été  saigné  jusqu’à  la  défaillance, 
et  dont  le  pouls  une  heure  après  l’opération  était 
calme,  souple  et  peu  fréquent,  offrir  deux  heures 
plus  tard,  une  artère  pleine,  tendue,  résistante,  qui 
indique  la  nécessité  d’une  évacuation  nouvelle.  Dans 
ce  cas,  l’absorption  moléculaire,  exercée  aux  dépens 
de  la  portion  du  sang  que  j’appellerais  volontiers 
organique,  a été  assez  rapide  pour  rendre  à la  por- 
tion vasculaire  ou  circulante  du  même  liquide  son 
volume  premier. 

Les  évacuations  sanguines,  ainsi  que  l’expérience 
le  d é montre,  sont  d’autant  mieux  supportées,  et 
peuvent  être  rendues,  sans  inconvénient,  d’autant 
plus  abondantes,  l’alimentation  demeurant  d’ailleurs 
la  même,  qu’elles  sont  faites  avec  plus  de  lenteur. 
Plus  l’écoulement  est  faible,  et  plus  les  veines  par- 
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viennent  aisément,  en  s’emparant  du  sang  des  tissus, 
à l’entretenir,  ou  à remplacer  les  pertes  qu’il  occa- 
sione.  On  peut  même  concevoir  cette  évacuation 
assez  peu  considérable  pour  que  l’absorption  se 
mette  en  équilibre  avec  elle,  et  neutralise  complè- 
tement ses  effets.  C’est  ce  qui  a lieu  pour  certaines 
exhalations  capillaires.  Mais,  par  opposition,  les 
hémorragies  produisent  des  effets  d’autant  plus  ra- 
pides qu’elles  sont  fournies  par  l’ouverture  de  pl  115 
gros  vaisseaux.  Elles  tuent  instantanément,  Jors- 
qu’ayant  lieu  au  voisinage  du  cœur,  cet  organe  est 
tout-à-coup  vidé,  et  ne  peut  plus  rien  envoyer  à 
l’encéphale. 

La  masse  sanguine  est  inégalement  distribuée 
dans  les  diverses  parties  du  corps.  La  portion  la 
plus  considérable  de  ce  liquide,  est  celle  qui  oscille 
dans  les  aréoles  des  organes,  et  se  trouve  hors  du 
grand  torrent  circulatoire.  On  doit  y rapporter  le 
plus  grand  nombre  de  ces  matériaux  liquides  qui 
sont,  suivant  les  appréciations  du  vénérable  pro- 
fesseur Chaussier,  aux  élémens  solides  du  corps 
humain,  ::  9 : 1.  Après  celte  partie,  la  plus 

considérable  est  celle  qui  occupe  la  portion  vei- 
neuse de  l’appareil  circulatoire.  Les  calculs  les  plus 
vraisemblables  portent  à penser  qu’elle  forme  les 
trois  cinquièmes  environ  de  la  totalité  du  liqui- 
de circulant.  Enfin,  la  fraction  la  plus  faible  du  sang 
est  renfermée  dans  les  artères.  On  trouve  en  cela 
un  exemple  nouveau  du  soin  avec  lequel  la  nature 
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s’est  opposée  à tout  changement  brusque  dans  l'or- 
ganisme. La  portion  du  sang  contenue  dans  les  tis- 
sus étant  en  effet  la  plus  considérable,  ses  molé- 
cules y séjournent  jusqua  ce  que  le  mouvement 
vital  leur  ait  imprimé  les  caractères  qui  sollici- 
tent les  absorbans  à les  reprendre.  Celte  absorp- 
tion n’a  lieu  que  pour  de  faibles  fractions  à-la-fois, 
et  à mesure  qu’elle  s’opère,  le  sang  artériel  arrive 
pour  réparer  les  perles,  et  entretenir  dans  la  tra- 
me vivante  un  degré  convenable  de  plénitude  et 
d’excitation. 

Chaque  organe  peut  être  ainsi  considéré  comme 
ayant  en  propre  une  quantité  déterminée  de  liqui- 
des, imbibés  dans  sa  substance,  et  qui  se  livrent 
avec  ses  parties  solides  à de  continuelles  combinai- 
sons. Cette  masse  isolée  est,  d’une  part,  dépouillée 
à chaque  instant  de  ses  matériaux  usés,  et  de  l’au- 
tre, rafraîchie,  pour  ainsi  dire,  par  l’abord  d’élé- 
mens  nouveaux  qui  remplacent  les  premiers.  Mais 
cette  dépuration  et  ce  renouvellement  se  font  avec 
assez  de  lenteur  et  par  portions  assez  peu  sensibles 
pour  que  les  liquides  et  les  solides  ne  cessent  pas 
de  conserver  entre  eux  les  mêmes  rapports , et  de 
présenterdes  caractèrespbysiques,  ainsi  qu’une  com- 
position chimique  à peu  près  constans.  Ce  raison- 
nement, étendu  à l’ensemble  de  l’organisme,  rend 
parfaitement  compte  de  son  immutabilité  apparente 
au  milieu  du  mouvement  continuel  qui  l’agite. 

La  combinaison  des  matériaux  liquides  ou  san- 
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guins  de  chaque  organe  avec  ses  élémens  solides 
est  tellement  parfaite,  qu’il  devient  fort  difficile  de 
disti  nguer  les  uns  des  autres.  En  peu  de  jours,  quel- 
quefois en  peu  d’heures,  on  voit,  sous  l’influence 
des  évacuations  très-abondantes,  la  maigreur  se  pro- 
noncer et  le  corps  se  fondre,  comme  si  les  liquides 
étant  épuisés,  la  substance  solide  était  tout-à-coup 
appelée  à les  remplacer.  D’ailleurs,  les  molécules  or- 
ganiques passent  avec  facilité  d’un  état  à l’autre,  et 
leurs  associations  sont  trop  peu  stables  pour  qu’elles 
conservent  long-temps  une  forme  déterminée,  La 
graisse,  l’humeur  perspiratoire,  la  trame  même  des 
tissus  blancs,  usés,  détruits  par  l’absorption,  et  por- 
tés dans  les  vaisseaux,  y acquièrent  bientôt  les  carac- 
tères du  sang,  et  contribuent  à entretenir  ce  liquide, 
dont  les  modifications  anormales  sont  beaucoup 
plus  multipliées  et  plus  fécondes  en  résultats  im- 
portans  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord. 


§ II.  Excès  ou  pénurie  du  sang. 


Le  premier  et  le  plus  simple  des  états  anormaux 
que  le  sang  puisse  offrir,  est  celui  qui  consiste  dans 
son  volume  exubérant  ou  dans  sa  quantité  trop  peu 
considérable  , relativement  à la  masse  totale  du 
corps  qui  le  renferme. 

Durant  l’état  normal , et  nous  avons  déjà  eu  1 oc- 
casion de  faire  cette  remarque,  un  équilibre  ad- 
mirable s’établit  dans  l’organisme,  entre  l’énergie 
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des  viscères  introducteurs  des  matériaux  nutritifs  et 
l’intensité  des  mouvemens  vitaux  à l’aide  desquels 
ces  matériaux  sont  employéset  rejetés  au-dehors.  Les 
pertes  étant  proportionnées  aux  acquisitions  , ou 
plutôt  celles-ci  cherchant  toujours  à se  mettre  en 
harmonie  avec  les  causes  de  dépenses,  le  corps  se 
maintient  dans  un  niveau  à peu  près  constant  d’em- 
bonpoint, et  ni  la  pléthore  ni  l’anémie  ne  survien- 
nent. 

C’est  constamment  d’après  l’étendue  des  déper- 
ditions que  tend  à se  régler  la  quantité  des  inges- 
tions alimentaires.  Ce  fait  important  ne  doit  ja- 
mais être  perdu  de  vue.  L’épuisement  des  maté- 
riaux nourriciers  du  corps  est  bientôt  suivi  d’une 
activité  nouvelle  dans  tous  les  vaisseaux  absorbans, 
et  spécialement  dans  ceux  des  organes  digestifs. 
L’élaboration  des  alimens  se  fait  alors  plus  vite,  et 
l’estomac,  devenu  plus  tôt  libre,  devient  pluspromp- 
tement  aussi  le  siège  du  sentiment  de  la  faim.  C’est 
ainsi  qu’après  un  long  exerciceou  un  travail  fatigant, 
surtout  en  plein  air  , l’appétit  est  plus  vif,  et  la 
consommation  des  substances  nourricières  plus 
considérable.  En  passant  de  l’oisiveté  à une  vie 
active , la  force  digestive  assoupie  se  réveille  , 
et  l’appareil  gastro-intestinal  est  sollicité  à réclamer 
plus  d’alimens,  afin  de  subvenir  à des  perles  plus 
considérables.  L’effet  contraire  a lieu  lorsqu’à  des 
travaux  pénibles  ou  à des  occupations  soutenues 
succède  un  repos  continuel.  Les  matériaux  nutritifs 
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n’étant  plus  alors  dépensés  comme  autrefois,  le 
besoin  de  les  réparer  ne  se  fait  plus  aussi  violem- 
ment sentir,  l’appétit  s’éteint,  et  l’alimentation 
devient  incessamment  moins  abondante,  quoique 
souvent  elle  le  soit  encore  assez  pour  occasioner 
de  la  surcharge  dans  les  vaisseaux,  et  une  pléthore 
plus  ou  moins  notable. 

Ce  sont  donc  les  pertes  éprouvées  qui  sollicitent 
principalement  les  viscères  digestifs  à l’action  , et 
qui  provoquent  les  réparations  alimentaires.  Tant 
que  ces  pertes  sont  en  proportion  avec  l’énergie  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  , elles  sont  sans  inconvé- 
nient , et  l’équilibre  se  maintient.  La  machine  a 
seulement  un  jeu  plus  rapide.  Elle  consomme,  en 
un  temps  donné,  des  quantités  plus  grandes  de 
matériaux  étrangers;  mais  tous  ses  rouages,  remplis- 
sant exactement  leur  office,  la  santé  n’éprouve  pas 
d’altération.  Il  y a plus  : ce  mouvement  accéléré 
en  se  continuant,  devient  une  habitude  que  les 
organes  contractent.  Afin  de  se  mettre  en  rap- 
port avec  lui,  leur  tissu  se  fortifie,  leur  énergie  aug- 
mente; l’ensemble  de  l’économie  devient  plus  ro- 
buste, plus  résistant,  et  ses  conditions  de  durée  ac- 
quièrent plus  de  puissance.  C’est  ainsi  que  les  hom- 
mes livrés  à des  travaux  fatigans  et  réguliers,  lors- 
qu’ils font  en  même  temps  usage  d’une  alimenta- 
tion suffisante  et  de  bonne  nature,  voient  leur  santé 
s’affermir,  les  maladies  s’éloigner  et  la  vie  devenir 
plus  longue. 
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Des  effets  opposés  résultent  d’actions  organiques 
portées  au-delà  de  ce  que  comporte  l’énergie  assi- 
milatrice des  viscères.  Dans  ce  cas,  les  pertes  étant 
trop  considérables  , l’appareil  assimilateur  ne  peut 
suffire  à les  réparer.  En  supposant  même  que  les 
diverses  parties  de  cet  appareil  , sollicitées  à un  tra- 
vail qui  excède  leurs  forces,  résistent  et  conservent 
leur  état  normal,  le  corps  entier,  ne  trouvant  pas 
de  compensation  entre  ce  que  la  digestion  produit 
et  ce  que  lui  enlèvent  des  évacuations  trop  copieu- 
ses ou  des  mouvemens  trop  intenses,  perd  graduel- 
lement de  sa  vigueur.  Les  tissus  diminuent  de  vo- 
lume, s’émacient;  la  maigreur  fait  de  continuels  pro- 
grès; le  marasme  se  caractérise,  et  la  gastro-entérite, 
qui  tarde  souvent,  mais  qui  finit  toujours  par  se 
développer,  s’ajoute  à cet  excès  de  mouvement,  et 
précipite  l’instant  où  la  machine,  épuisée  dans  ses 
principaux  rouages,  se  détruit. 

On  dira  peut-être  que  dans  ces  circonstances  les 
vaisseaux  ne  désemplissent  pas,  et  que,  par  consé- 
quent, la  déperdition  porte  sur  les  élémens  solides 
des  tissus, et  non  sur  le  sang  lui-même;  mais  il  faut 
se  rappeler  que  la  partie  de  ce  liquide  qui  imbibe  la 
trame  des  organes  est  toujours  prêle  à passer  dans 
les  veines;  qu’elle  entretient  constamment  l’appa- 
reil vasculaire  dans  un  état  de  plénitude  sans  lequel 
les  organes  ne  seraient  plus  convenablement  stimu- 
lés, et  que  dès-lors  c’est  dans  les  tissus  eux-mêmes, 
et  non  dans  les  vaisseaux,  que  se  manifestent  d’a- 
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bord  les  effets  de  la  pénurie  des  matériaux  nutri- 
tifs. Comparez  un  homme  émacié  à un  sujet  plé- 
thorique : si  leurs  artères  et  leurs  veines  semblent 
au  premier  abord  également  remplies,  la  coloration 
différente  de  leurs  chairs,  l’affaissement  des  tissus 
de  l’un  opposé  à la  bouffissure  et  à la  turgescence 
de  ceux  de  l’autre,  vous  indiqueront  assez  que  les 
organes  du  premier  sont  privés  de  sucs,  ou,  pour 
mieux  dire,  de  sang,  tandis  que  ceux  du  second  en 
sont  largement  imbibés,  et  en  regorgent  pour  ainsi 
dire. 

Cette  observation  nous  conduit  à un  autre  fait 
non  moins  remarquable.  Lorsque  les  acquisitions 
de  l’organisme  excèdent  les  pertes  , le  superflu  des 
matériaux  disponibles  se  dépose  dans  la  trame  des 
tissus  ; les  muscles,  les  os,  tous  les  organes  acquiè- 
rent le  plus  haut  degré  de  développement  que 
comporte  leur  nature;  puis,  la  même  disproportion 
continuant  d’avoir  lieu  , cet  excédant  d’assimilation 
est  converti  en  une  graisse  qui  se  dépose  d’abord 
dans  les  aréoles  celluleuses , et  successivement  en- 
tre les  linéamens  de  tous  les  organes,  de  manière 
à les  surcharger,  à les  étouffer,  pour  ainsi  dire  , et 
à s’opposer  à l’exercice  normal  de  leurs  fonctions. 
Ce  n’est,  en  général,  qu’après  que  les  tissus  ont 
pris  des  matériaux  du  sang  tout  ce  qu’ils  en  peu- 
vent prendre,  que  la  pléthore  se  manifeste  dans 
les  gros  vaisseaux  ; de  même  que  ce  n’est  que  quand 
l’absorption  intersticielle  les  a maigris  et  dépouillés 
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de  la  plus  grande  partie  de  leurs  élémens  liquides, 
que  la  pénurie  du  sang  devient  appréciable  dans 
l’appareil  vasculaire. 

Plus  ces  changemens,  dans  la  quantité  relative  du 
sang,  s’opèrent  avec  lenteur,  et  plus  les  effets  qui 
en  résultent  peuvent  s’étendre  au  loin  dans  l’éco- 
nomie avant  d’occasioner  la  mort.  Que  la  privation 
des  alimens  soit  brusque  et  complète,  des  désor- 
dres effrayans  surviendront,  et  la  mort  par  inani- 
tion aura  lieu,  bien  que  l’individu  soit  encore  gras 
et  regorge  de  sucs.  Gela  dépend  de  ce  que  l’absorp- 
tion intersticielle,  chargée  de  pourvoir  seule  alors 
au  renouvellement  du  sang,  n’a  pu  y suffire,  et  que 
la  vie  s’est  éteinte  à l’instant  où  la  maigreur  com- 
mençait à peine  à se  manifester.  Si  le  corps  est,  au 
contraire,  graduellement  réduit  à des  quantités  de 
plus  en  plus  faibles  de  matériaux  réparateurs,  l’é- 
maciation peut  être  portée  à un  degré  que  l’on 
conçoit  à peine  : tous  les  tissus  pâlissent;  le  sang 
devient  séreux  et  presque  incolore;  les  surfaces 
libres  sont  sèches,  les  organes  sécréteurs  ne  versent 
qu’avec  parcimonie  les  produits  de  leurs  élabora- 
tions : la  vie  baisse  successivement  et  ne  s’éteint 
que  par  des  gradations  presque  insensibles. 

L’anémie,  ou  l’apauvrissement  du  sang,  et  la  di- 
minution de  sa  quantité,  arrivée  au  point  de  com- 
promettre l’existence  des  sujets,  n’est  que  le  plus 
haut  degré  de  cet  état.  Ainsi  que  Lieutaud,  Le- 
bleu  , et  d’autres  observateurs  l’ont  noté  , les 
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tissus  sont  alors  décolorés,  émaciés  ; l'appareil  vas- 
culaire se  présente  vide,  ou  ne  contenant  qu'un  li- 
quide pale  et  séreux.  Souvent,  à l'anémie  simple, 
se  joignent  d’autres  altérations  du  sang;  un  état 
scorbutique  général,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
rend  ses  effets  plus  désastreux,  et  les  complique 
quelquefois  de  mouvemens  fébriles  intenses,  oc- 
casionés  par  la  stimulation  des  viscères  et  du 
cœur. 

La  pléthore  produit  dans  l'organisme  des  modi- 
fications opposées.  Est-elle  le  brusque  résultat  d’a- 
limentations très-succulentes,  dont  les  produits  ne 
sont  éliminés  par  aucun  exercice?  les  matériaux 
arrivant  en  quantité  toujours  croissante  , et  plus 
vite  que  les  tissus  ne  peuvent  les  employer,  les 
vaisseaux  se  distendent,  le  cœur  se  meut  avec  diffi- 
culté, la  poitrine  est  oppressée;  l’encéphale,  gorgé 
de  liquides,  perd  de  son  énergie  ; le  corps  entier 
devient  lourd,  inhabile  aux  mouvemens,  et  la  mort 
peut  être  le  résultat  de  congestions  apoplectiques, 
avant  que  l’embonpoint  ait  reçu  un  accroissement 
très-notable.  La  pléthore  est  alors  toute  vasculaire. 
Mais  que  les  matériaux  alimentaires  aflluenl  avec 
moins  de  précipitation,  et  l’organisme  trouvera  plu- 
sieurs moyens  de  les  user  ou  de  les  évacuer,  et  de  re- 
tarder ainsi  sa  destruction.  Us  sont  non-seulement  dis- 
tribués dans  les  tissus,  qui  acquièrent  plus  de  déve- 
loppement, ou  convertis  en  graisse,  dont  l’accumula- 
tion peut  devenir  prodigieuse  ; mais  le  sang  en  re- 
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lient  la  plus  grande  quantité  possible  aux  dépens 
de  sa^  portion  aqueuse;  ce  qui  le  rend  épais,  noirâ- 
tre et  très -plastique.  Enfin,  les  sécrétions  aug- 
mentent d’activité,  afin  d’éliminer  ce  qui  en  reste. 
Des  crachats  abondans  , des  sueurs  copieuses,  des 
pituites  fatigantes , des  flux  bilieux  considérables  , 
coopèrent  à leur  expulsion.  Dans  d’autres  circon- 
stances, des  exhalations  sanguines  capillaires  sur- 
viennent; des  hémorrhoïdes  se  déclarent  et  rejet- 
tent périodiquement  au-dehors  le  trop  plein  des 
vaisseaux,  aussitôt  qu’il  arrive  à un  certain  degré. 
Ces  évacuations  préviennent  des  accidens  plus  gra- 
ves, dissipent  le  sentiment  de  plénitude,  d’oppres- 
sion et  d’embarras  cérébral  qui  commençait  à se 
manifester,  et  rétablissent  l’équilibre  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Mais  la  nécessité  de  les  suppor- 
ter est  pour  l’organisme  une  condition  défavorable; 
leur  renouvellement  annonce  une  nutrition  exagérée 
qui  entraîne  toujours  avec  elle  des  dangers  plus  ou 
moins  immédiats,  et  la  saine  pratique  conseille  alors 
de  réduire  l’alimentation,  de  manière  à ce  que  les 
organes  soient  assez  nourris,  sans  qu’il  se  forme  de 
surcharge  dans  l’appareil  vasculaire. 

Ces  considérations  expliquent  parfaitement  deux 
résultats  opposés  et  en  apparence  contradictoires 
d’une  même  médication.  Tous  les  praticiens  ont 
prescrit  la  saignée  contre  la  pléthore,  et  tous  ont 
remarqué  que  les  évacuations  sanguines  favorisent 
le  développement  de  cet  état.  Ces  deux  faits  sont 
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également  exacts;  mais  il  me  semble  quon  n’en  a 
pas  encore  donné  une  explication  plausible.  Es- 
sayons de  remplir  cette  lacune. 

Qui  ne  voit  d’abord  que  la  plénitude  exagérée  de 
l’appareil  vasculaire  doit  être  dissipée  par  la  saignée, 
comme  elle  le  serait  par  une  hémorragie  capillaire 
spontanée?  Mais  cette  évacuation  entraîne  toujours 
après  elle  une  plus  grande  activité  absorbante  et 
digestive.  L’estomac  réclame  plus  d’alimens,  et  ce 
mouvement  réparateur  est  bientôt  suivi  d’une  plé- 
thore nouvelle , plus  grande  que  la  première.  À 
mesure  que  les  saignées  se  succèdent,  l’organisme, 
dans  ce  cas,  s’habitue  à y suppléer,  et  il  le  fait  avec 
une  activité  toujours  croissante  ; de  telle  sorte  que 
l’opération  devient  nécessaire  à des  intervalles  de 
plus  en  plus  courts.  On  remarque  enfin , après  un 
temps  variable,  que  jamais  la  pléthore  n’a  été  aussi 
considérable,  et  n’a  si  souvent  nécessité  l’ouverture 
de  la  veine,  que  depuis  l’époque  où  l’on  a eu  pour 
la  première  fois  recours  à cette  opération.  Le  mé- 
decin manque  alors  le  but,  parce  qu’il  n’attaque 
pas  la  cause  première  du  mal.  C’est  moins  dans 
le  sang,  excepté  lorsque  des  accidens  existent, 
que  dans  l’alimentation  que  la  pléthore  doit  être 
combattue.  Les  saignées  ne  la  favoriseront  jamais , 
si,  par  un  régime  sévère  et  des  exercices  convena- 
bles, on  ne  s’oppose  à ce  que  les  pertes  qu’elles  occa- 
sionent  soient  réparées. 

Sous  ce  point  de  vue  , les  hommes  présentent 
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entre  eux  de  très-grandes  diÜérences.  Chez  quel- 
ques-uns , l’énergie  assimilatrice  est  telle,  qu  ils 
semblent  convertir  en  sang  tout  ce  qui  les  pénè- 
tre. Ni  le  régime  alimentaire  le  plus  rigoureux,  ni 
les  exercices  les  plus  rudes  ne  suffisent  pour  les 
amaigrir  et  les  abattre.  A défaut  d’alimens  solides, 
ils  semblent  puiser  dans  l’atmosphère,  à l’aide  des 
surfaces  cutanée  et  pulmonaire,  les  élémens  répa- 
rateurs qu’ils  convertissent  en  liquides  nutri  tifs. 
Chez  d’autres,  au  contraire,  les  substances  les  plus 
succulentes,  quoique  retenues  en  apparence  par 
le  repos  le  plus  complet,  ne  suffisent  pas  pour  faire 
naître  le  moindre  embonpoint.  Les  molécules  ali- 
biles  ne  semblent  que  traverser  une  machine  dont 
la  construction  n’est  propre,  ni  à se  les  approprier,  ni  à 
s’accroître  par  leur  présence.  On  observe  les  mê- 
mes oppositions  dans  les  animaux,  et  jusque  dans 
les  plantes.  Elles  attestent  que  la  puissance  de  vie 
qui  anime  les  corps  organisés  peut  varier  à l’infini 
d’intensité,  et  devenir  telle,  ou  que  les  plus  légers 
alimens  suffisent  pour  entretenir  ces  corps  et  leur 
donner  un  ample  développement,  ou  que  les  quan- 
tités les  plus  considérables  des  substances  nutriti- 
ves glissent  pour  ainsi  dire  sur  eux,  sans  leur  pro- 
curer aucun  avantage.  Dans  ces  cas  , le  médecin 
qui  s’attache  à combattre,  soit  la  pléthore,  soit 
l’anémie,  doit  proportionner  le  nombre  et  l’activité 
de  ses  moyens  thérapeutiques  à la  disposition  de 
l’organisme  qu’il  cherche  à modifier,  et  qui  se  mon- 
tre plus  ou  moins  rebelle  à ses  efforts. 
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Sous  l’influence  d’une  quantité  de  sang  trop  con- 
sidérable, toutes  les  irritations  deviennent  plus  fa- 
ciles à se  développer,  plus  intenses,  marchent  avec 
une  rapidité  plus  grande,  et  donnent  lieu  à des  pro- 
duits plus  abondans.  Les  congestions  sont  souvent 
foudroyantes,  lorsqu’elles  s’opèrent  dans  des  tissus 
déjà  surchargés  de  sucs,  et  sur  lesquels  s’accumulent, 
en  se  pressant,  de  nouveaux  flots  de  liquides.  Lors- 
que les  inflammations  se  terminent  par  la  suppura- 
tion, cette  évacuation  tend  à se  perpétuer,  parce  que 
l’organisme  dirige  vers  le  point  qui  en  est  le  siège, 
le  superflu  des  matériaux  qui  l’embarrassent.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  hommes  âgés  et  replets,  dire 
qu’ils  n’ont  jamais  joui  d’une  aussi  bonne  santé  que 
depuis  l’accident  qui  leur  a occasioné  une  plaie  dont 
l’écoulement  n’est  point  tari.  Après  la  cicatrisation 
de  celle-ci,  des  accidens  graves  surviennent  même 
quelquefois.  L’organisme  cherche  alors  à établir  une 
congestion  nouvelle  à la  place  de  celle  qui  a cessé, 
et  si  un  viscère  important  se  trouve  envahi  par  l’ir- 
ritation, la  mort  peut  être  l’effet  rapide  de  cet  eflort 
conservateur.  Enfin,  chez  les  sujets  qui  nous  occu- 
pent, les  végétations  morbides,  les  tumeurs  anorma- 
les, les  cancers,  tendent  à prendre  un  accroissement 
d’autant  plus  considérable,  que  l’abondance  des 
matériaux  nutritifs  permet  à l’irritation  qui  est  la 
cause  de  ces  productions,  d’entretenir  dans  leur 
tissu  une  congestion  plus  forte. 

L’état  opposé  â celui  de  la  pléthore  produit  des 
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effets  contraires.  Chez  les  sujets  pâles  et  émaciés,  les 
inflammations  sont  en  général  plus  modérées,  plus 
lentes;  les  suppurations  sont  plus  faciles  à tarir,  et  au- 
cun inconvénient  ne  résulte  de  leur  cessation.  Les 
produits  des  irritations  sont  moins  abondans,  les  tu- 
meurs anormales  moins  rapides  dans  leur  mar- 
che, etc.  Les  élaborations  morbides  comme  les  ac- 
tions organiques  normales  se  ressentent  de  la  pénu- 
rie des  matériaux  nutritifs,  et  se  contiennent  dans  des 
limites  plus  étroites1. 

On  conçoit,  dès-lors,  combien,  dans  une  foule  de 
maladies,  les  évacuations  sanguines  et  une  absti- 
nence sévère  des  alimens,  sont  indiqués  et  utiles. 
En  désemplissant  les  gros  vaisseaux,  on  provoque  le 
passage  d’une  partie  du  sang  rassemblé  autour  des 
foyers  d’irritation,  dans  les  canaux  veineux.  La  puis- 
sance qui  tend  à rétablir  lequilibre  dans  l’appareil 
circulatoire  s’exerce  aux  dépens  des  matériaux  de  la 


*11  ne  faut  pas,  toutefois,  exagérer  ces  idées,  et  penser  que 
les  inflammations  soient  plus  rares  chez  les  sujets  faibles  que 
chez  les  forts.  La  susceptibilité  accompagne  ordinairement,  au 
contraire,  le  défaut  d’énergie,  et  les  irritations  se  développent 
avec  d’autant  plus  de  facilité  que  l’équilibre  entre  les  organes 
est  moins  solidement  affermi,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire chez  les  personnes  faibles.  Mais  ces  faits  n’infirment 
pas  les  remarques  présentées  ici,  relativement  l’influence 
que  l’abondance  ou  la  pénurie  des  matériaux  nutritifs  exerce 
sur  l’intensité,  la  marche  et  les  résultats  des  inflammations. 
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congestion  anormale,  comme  aux  dépens  des  li- 
quides qui  se  trouvent  ordinairement  dans  les  tis- 

/ 

sus;  et  ses  effets  sont  d’autant  plus  énergiques, 
qu’une  abstinence  plus  rigoureuse  oblige  l’économie 
à puiser  plus  exclusivement  dans  ses  propres  res- 
sources, pour  remplacer  le  sang  évacué.  Quelque- 
fois, la  diète  suffit  seule,  parce  que,  sous  son  in- 
fluence, l’organisme  est  forcé  de  consommer  ses 
propres  élémens,  et  de  fournir  par  l’absorption  aux 
actions  fonctionnelles  et  aux  sécrétions.  La  faim 
portée  assez  loin  est  un  des  moyens  les  plus  puis- 
sans  que  l’art  possède,  afin  de  provoquer  ou  de 
favoriser  la  résolution  des  engorgemens  chroniques, 
la  fonte  des  tumeurs  anormales,  la  cicatrisation  des 
anciens  ulcères,  et  la  guérison  d’un  grand  nombre 
d’autres  lésions  chroniques  des  organes. 

§ III.  Propriétés  physiques  et  chimiques  a?iormales  du 

sang. 

Bien  qu’ils  recèlent  en  eux  le  principe  de  leur 
activité,  les  corps  vivans  n’en  constituent  pas  moins 
des  instrumens,  soumis  en  partie,  et  en  partie  sous- 
traitsauxloisgénéralesde  laphysique  et  de  la  chimie. 
Les  rouages  solides  dont  ils  sont  composés  ne  sau- 
raient agir  d’une  manière  convenable  et  régulière, 
qu’autant  que  les  matériaux  liquides  qui  les  baignent 
et  les  pénètrent,  jouissent  eux-mêmes  de  qualités 
appropriées  à leurs  besoins.  Or,  plusieurscausespeu*- 
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vent  porter  atteinte  à cette  harmonie  indispensable 
entre  les  substances  destinées  à nourrir  les  tissus  et 
la  trame  organisée  de  ces  tissus  eux-mêmes.  La  plus 
simple  réflexion  démontre  que  les  liquides  devront 
être  altérés  : i°  Lorsque  les  alimens  soumis  à l’éla- 
boration nutritive  sont,  quoique  inoffensifs,  impro- 
pres à entretenir  dans  le  sang  ses  propriétés  nor- 
males, ou  lorsque  les  organes  chargés  de  leur  éla- 
boration ne  remplissent  pas  parfaitement  les  fonc- 
tions dont  ils  sont  chargés;  2°lorsque  des  substances, 
non-seulement  réfractaires  à l’action  assimilatrice, 
mais  nuisibles  aux  tissus,  sont  introduites  dans  l’or- 
ganisme et  mêlées  à la  masse  sanguine;  5°  lorsque 
les  organes  dépurateurs  ne  s’acquittent  pas  de  leur 
office,  et  laissent  les  liquides  se  surcharger  de  plus 
en  plus  de  principes  dont  ils  devraient  être  dépouil- 
lés ; 4°  enfin,  lorsque  le  mouvement  exagéré  des 
organes  imprime  à toutes  les  élaborations  vitales 
un  caractère  de  violence,  qui  use  les  liquides  ainsi 
que  les  solides,  et  fait  entrer  les  élémens  qui  les 
constituent  dans  des  combinaisons  anormales. 

Cette  classification  laisse,  je  le  sens,  quelque 
chose  à désirer.  Plusieurs  des  influences  qu’elle 
sépare  se  réunissent  fréquemment  dans  la  pratique, 
et  contribuent  à produire  les  effets  observés.  Mais 
lorsqu’on  aura  des  idées  nettes  sur  la  manière  d’a- 
gir de  chacune  d’elles,  prise  isolément,  les  résultats 
de  leurs  diverses  associations  deviendront  assez  fa- 
ciles à débrouiller. 
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i A Itérations  produites  par  l usage  de  mauvais  alimens , 
ou  par  L’ élaboration  imparfaite  des  matériaux  nu- 
tritifs. 


Les  hommes  les  plus  robustes,  lorsqu’ils  font  un 
usage  continuel  de  viandes  salées,  de  farine,  de  bis- 
cuits ou  de  pain  altérés,  d’eaux  saumâtres,  crou- 
pies, putréfiées;  lorsqu’à  ces  causes  s’ajoutent  la 
privation  de  la  lumière,  le  froid,  l’humidité,  l’in- 
quiétude, la  nostalgie,  les  affections  tristes;  les 
hommes  les  plus  robustes,  dis-je,  éprouvent,  sous 
l’influence  de  ces  circonstances  défavorables,  une 
prompte  détérioration  de  leurs  liquides  nourri- 
ciers, et  par  suite  des  lésions  graves  dan«s  leurs  prin- 
cipaux organes. 

Sous  leur  influence,  le  sang  perd  de  sa  plasticité. 
Extrait  des  vaisseaux  par  l’opération  de  la  saignée,  il 
se  montre  épais,  et  d’une  couleur  plus  foncée  que 
dans  l’état  normal.  Abandonné  à lui-même,  il  reste 
liquide,  ne  se  sépare  point  en  un  caillot  consistant, 
et  en  une  sérosité  limpide,  mais  conserve  sa  fibrine 
dissoute  daqs  sa  portion  séreuse;  aucune  couenne 
blanchâtre  formée  de  fibrine  ne  s’étend,  ainsi  que 
cela  a lieu  chez  les  sujets  sains,  et  surtout  du- 
rant les  maladies  inflammatoires,  à sa  surface,  qui 
conserve  la  teinte  brune-noirâtre  qu’elle  avaitprimi- 
tivement.  Il  serait  à désirer  que  la  chimie  vînt  au  se- 
cours de  cette  première  et  incomplète  observation, 
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afin  de  nous  montrer,  par  des  analyses  exactes,  quels 
changemens  ont  subi  chacun  des  élémens  consti- 
tutifs  d’un  liquide  dont  les  propriétés  physiques  sont 
aussi  profondément  altérées. 

Pénétrés  par  lui,  les  tissus  n’y  trouvent  plus  les 
matériaux  réparateurs  dont  ils  ont  besoin.  Leurs 
inouvemens  nutritifs  n’ayant  plus  les  résultats  accou- 
tumés, leur  substance  s’altère,  et  la  machine  entière 
se  détériore.  D’abord,  la  coloration  des  tégumens, 
et  surtout  celles  du  visage,  perd  de  son  éclat  et  de  sa 
fraîcheur;  le  teint  devient  terne  , puis  terreux  et 
plombé',  les  tissus  très-vasculeux  se  tuméfient  et 
deviennent  noirâtres,  comme  durant  l’asphyxie;  les 
muscles  perdent  de  leur  vigueur,  de  leur  aptitude 
au  mouvement;  des  infiltrations  sanguines  s’opèrent 
dans  les  lames  celluleuses,  dans  le  tissu  de  la  peau, 
et  jusqu’au  milieu  des  parties  les  plus  profondes.  L’air 
expiré  se  charge  ordinairement  d’une  odeur  désa- 
gréable et  fétide;  les  gencives  gorgées  de  sang  s’irri- 
tent, s’enflamment,  s’ulcèrent  et  tombent  quelque- 
lois  en  lambeaux  gangréneux;  enfin,  la  détérioration 
affecte  les  os  eux-mêmes,  qui  perdent  de  leur  soli- 
dité, et  se  carient  quelquefois.  Le  cœur  participe  tou- 
jours à cette  sorte  de  décomposition  générale.  Com- 
me celui  de  tous  les  muscles,  son  tissu  se  ramollit, 
devient  plus  faible,  plus  friable,  et  se  déchire  aisé- 
ment; il  chasse  le  sang  avec  moins  de  vigueur  dans 
le  poumon  et  dans  les  artères;  ce  liquide  stagne  dans 
les  veines,  et  la  gêne  que  son  cours  éprouve,  ajou- 
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tée  aux  qualités  anormales  qu’il  présente,  déter- 
mine l’infiltration,  d’abord  peu  considérable  et  pas- 
sagère, puis  permanente  et  très-étendue  des  mem- 
bres abdominaux.  Aussi,  les  signes  de  l’obstacle  à la 
circulation  ne  manquent-ils  presque  jamais  de  s’a- 
jouter à ceux  de  l’altération  du  sang,  durant  les  der- 
nières périodes  de  la  maladie.  Mais  cette  altération 
est  évidemment  le  phénomène  essentiel  et  primor- 
dial qui  détermine  secondairement  tous  les  autres. 

La  tendance  aux  hémorragies  est  un  des  effets 
plus  constans  et  des  plus  remarquables  de  l’état  qui 
nous  occupe.  Indépendemment  des  pétéchies,  des 
échymoses  ou  même  des  collections  sanguines  qui 
se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  la  peau,  les 
muscles  ramollis  sont  infiltrés  et  comme  poisseux. 
On  trouve  du, sang  épanché  sous  les  membranes  sé- 
reuses; il  s’échappe  par  la  voie  des  reins,  est  ex- 
halé à la  surface  gastro-intestinale,  rendu  par  les 
selles,  expulsé  avec  les  crachats,  et  il  sort  en 
quantité  d’autant  plus  grande  de  ses  vaisseaux, 
que  son  altération  est  plus  profonde,  et  par  con- 
séquent que  la  maladie  est  plus  avancée.  Par- 
tout, son  extravasation  est  précédée  du  ramollis- 
sement des  tissus,  de  leur  gonflement  plus  ou  moins 
marqué,  et  de  la  destruction  des  ramifications  ca- 
pillaires qui  les  parcourent.  Ces  hémorragies  ne 
sont  point  passives,  c’est-à-dire  produites  par  la  fai- 
blesse des  organes,  mais  le  résultat  de  l’érosion  des 
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vaisseaux  et  d’une  manifeste  irritation  des  parties 
à travers  lesquelles  elles  ont  lieu. 

Assez  souvent,  les  alimens  susceptibles  d’occasio- 
ner  l’état  qui  nous  occupe  , provoquent  aussi  des 
phlegmasies  gastro-intestinales, dont  l’intensités’aug- 
inente  ensuite  par  l’altération  meme  du  sang.  L’im- 
pression de  ce  liquide  suffit,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  pour  occasioner  des  irritations  dans  les 
organes  les  plus  sensibles,  comme  l’estomac,  le  pou- 
mon,etc.  Toujours  les  viscères  sont  alors  disposés  à 
ressentir  vivement  les  causes  les  plus  légères  de  stimu- 
lation. Les  observateurs  les  plus  exacts  ont  noté  que 
les  sujets  dont  il  s’agit  contractent  très-facilement  les 
maladies  régnantes,  et  qu’elles  présentent  chez  eux 
plus  de  gravité  que  sur  les  individus  sains.  Comme 
tous  les  tissus  n’exécutent  déjà  qu’imparfaitement 
et  avec  peine  leurs  actions  nutritives  normales  , 
l’inflammation,  les  trouvant  altérés  et  pénétrés  de  li- 
quides de  mauvaise  qualité  , achève  bientôt  leur 
destruction.  De  là,  la  tendance  de  toutes  les  phleg- 
masies à se  terminer  par  la  gangrène.  Les  plaies, 
par  la  meme  raison,  ne  se  cicatrisent  pas,  ou  se 
rouvrent,  du  sang  s’échappe  de  leur  surface,  des 
végétations  molles  , fongueuses  et  noirâtres,  s’en 
élèvent,  etc. 

Au  milieu  de  ce  désordre  général,  l’appareil  ner- 
veux central  conserve  seul  une  intégrité  presque 
parfaite  , et  n’éprouve  aucune  gêne  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions.  On  ne  découvre  que  très-rarement. 
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meme  aux  périodes  ies  plus  avancées  de  l'altération 
sanguine,  des  traces  légères  de  lésion  dans  l’encé- 
pliale,  le  prolongement  rachidien  ou  les  principaux 
troncs  nerveux.  Les  sujets  ne  cessent  pas  , jusqu'au 
dernier  moment,  de  jouirde  la  plénitude  de  leurs  fa- 
cultés intellectuelles.  A quelles  particularités  d’orga- 
nisation le  système  nerveux  doit-il  cette  immunité? 
L’albumine,  dont  sa  pulpe  est  principalement  formée, 
serait-elle  moins  altérée  que  les  autres  matériaux  du 
sang?  C’est  à la  chimie  à résoudre  ces  questions. 

Il  n’est  personne,  je  pense,  qui  n’ait  reconnu  le 
scorbut  à cette  indication  rapide  des  principaux 
phénomènes  qui  le  caractérisent.  L’origine  que  je 
lui  assigne  , avec  les  écrivains  les  plus  recomman- 
dables, tels  que  MM.  Kéraudren  et  Broussais,  est  si 
simple,  elle  rend  si  parfaitement  compte  de  la  pro- 
duction , ainsi  que  de  l’enchaînement  de  tous  ses 
symptômes,  qu’il  serait  superflu  de  l’entourer  de 
preuves  nouvelles.  Qui  ne  voit  que  les  alimens  salés 
et  avariés,  que  les  eaux  de  mauvaise  qualité,  doivent 
donner  un  chyle  peu  convenable,  et  par  suite  altérer 
graduellement  lè  sang  lui-même?  Si,  d’un  autre  côté, 
les  organes  élaborateurs  de  ce  liquide  nutritif  sont 
atteints  de  lésions  plus  ou  moins  graves  , et  ne 
lui  impriment  pas  les  qualités  qu’il  doit  avoir,  les 
mêmes  effets  ne  se  reproduiront-ils  pas  encore?  Il 
en  est  si  bien  ainsi,  que,  malgré  la  nature  convena- 
ble des  alimens  et  des  boissons,  si  la  membrane  mu* 
q u e u se  gastro-i  n t es  t i n a 1 e es  t a 1 1 ei  n te  d’ i n fl  a i n m a I i o n 
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chronique,  et  surtout  d’irritation  intermittente  pro- 
longée, les  phénomènes  de  l’altération  du  sang  ten- 
dront à se  manifester.  Le  scorbut  ne  manque  pas 
d’atteindre  les  hommes  déjà  malades,  pour  peu  que 
les  causes  qui  favorisent  son  développement,  vien- 
nent exercer  sur  eux  quelque  influence.  N’est-il  pas 
évident  que  l’humidité  froide  et  le  défaut  de  lu- 
mière nuisent  aux  fonctions  pulmonaires  et  cuta- 
nées, et  doivent  contribuer,  par  là,  à augmenter 
les  effets  d’une  alimentation  déjà  nuisible?  Pour- 
rait-on douter  que  les  affections  tristes,  que  l’ac- 
cablement qui  en  résulte  , ne  rendent  moins 
parfaites  les  élaborations  digestives  et  respiratoires, 
lorsqu’on  voit  les  sujets  qui  en  sont  atteints  man- 
ger peu,  maigrir,  s’étioler,  et  enfin  présenter  tous 
les  signes  d’une  détérioration  profonde  de  l’orga- 
nisme? Enfin,  l’expérience  n’a-t-elle  pas  démontré 
que  ce  ne  sont  ni  les  médicamens,  ni  le  vin,  ni  les  sub- 
stances amères,  mais  l’usage  de  végétaux  frais,  sus- 
ceptibles de  fournir  ausangdes  sucs  propres  à arrêter 
les  combinaisons  morbides  de  ses  matériaux,  qui 
guérissent  le  mieux  le  scorbut?  Ramener  le  sang 
à sa  composition  normale  est  la  première  et  fon- 
damentale indication  que  présente  cette  maladie. 

Que  le  scorbut  soit  chaud,  c’est-à-dire  que 
les  irritations  qui  l’accompagnent  déterminent  de 
la  chaleur  et  de  la  fièvre,  ou  qu’il  soit  froid,  ou  en 
d’autres  termes,  que  ces  mêmes  irritations  laissent 
le  pouls  tranquille  et  n’élèvent  pas  la  température 
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dos  tégumens,  celte  indication  ne  varie  pas.  Les 
moyens  propres  à combattre  les  irritations  trop  vives, 
doivent  seulement  être  ajoutés,  lorsqu’elles  ont  lieu, 
aux  alirnens  qui  sont  destinés  à détruire  l’altération 
sanguine,  et  sous  l’influence  desquels  tous  les  phéno- 
mènes morbides  se  dissipent  ordinairement  avec  ra- 
pidité. 


Considéré  d’un  point  de  vue  plus  élevé  qu’on  ne 
le  fait  ordinairement,  le  scorbut  se  présente  com- 
me le  degré  le  plus  grave  d’une  série  d’altérations 
que  le  régime  peut  imprimer  aux  liquides  nutritifs. 
Il  porte  au  loin  ses  ravages,  parce  que  des  causes 
nombreuses  et  puissantes  se  réunissent  pour  le  pro- 
duire et  pour  dénaturer  entièrement  les  élabora- 
tions primitives  et  secondaires  des  matériaux  alibiles. 
Mais  des  altérations  non  moins  réelles,  quoique 
moins  considérables,  ont  lieu  sous  l’influence  de 
causes  plus  restreintes  et  moins  énergiques. 

L’usage  immodéré  et  presque  exclusif  des  matiè- 
res animales,  imprime  manifestement  au  sang  des 
qualités  autres  que  celles  qu’il  reçoit  d’un  régime 
doux  et  végétal.  Chez  les  sujets  qui  consomment 
de  grandes  quantités  de  viande,  l’air  qui  s’échappe 
du  poumon  est  plus  chaud,  plus  chargé  de  matière 
animale  ; il  a souvent  une  odeur  forte,  repoussante, 
fétide.  Au  rapport  de  Rollo,  Spalding  avait  observé 
qu’il  consumait  plus  vite  1 air  sous  la  cloche  du 
plongeur,  après  avoir  pris  une  nourriture  animale 
et  des  liqueurs  fermentées,  que  quand  il  s’était  nourri 
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de  végétaux  et  u’avait  bu  que  de  l’eau.  Aussi  suivait- 
il  ce  dernier  régime  toutes  les  fois  qu’il  devait  plon- 
ger. 

Non-seulement  la  respiration,  mais  les  sécrétions, 
sont  modifiées  par  le  régime.  Chacun  a pu  observer  , 
sur  soi-même  ou  sur  les  autres,  que  la  transpira- 
tion cutanée  est  beaucoup  plus  odorante,  plus  am- 
moniacale , après  une  alimentation  composée  de 
liqueurs  fermentées  et  de  viandes,  que  quand  on 
n’a  fait  usage  que  de  végétaux,  et  qu’on  n’a  pris 
que  de  l’eau  pour  boisson. 

Mais  l’urine,  qui  semble  spécialement  chargée  de 
délivrer  l’économie  de  ses  matériaux  trop  azotés, 
éprouve,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  sous 
l’influence  des  régimes  opposés  , végétal  et  animal, 
que  nous  prenons  pour  exemple  , les  modifications^ 
les  plus  profondes.  M.  Magendie  , dans  un  excel- 
lent travail  sur  la  giavelle,  a parfaitement  démon- 
tré que  les  quantités  d’acide  inique  et  de  sels  am- 
moniacaux varient  , dans  le  produit  de  la  sécrétion 
urinaire,  en  raison  des  proportions  d’azote  que  con- 
tiennent les  alimens  dont  les  hommes  font  usage. 
On  sait  que  chez  les  animaux  herbivores,  ainsi  que 
chez  les  chiens  nourris  avec  des  substances  non  azo- 
tées, l’urine  devient  alcaline  au  lieu  d’être  acide,  et 
ne  renferme  ni  acide  urique,  ni  phosphate  de  chaux. 
Ce  liquide  peut  acquérir,  chez  l’homme,  des  quali- 
tés semblables,  par  l’usage  continuel  d’alimens  dé- 
pourvus d’azote,  ou  qui  n’en  contiennent  que  de  très- 
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faibles  proportions.  Ce  résultat  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  médecine  pratique.  En  démon- 
trant son  exactitude,  on  a ouvert  une  voie  nouvelle  à 
la  prophylaxie  des  calculs  urinaires  et  de  la  gravelle. 
Il  n’est  plus  permis  maintenant  de  se  borner,  dans 
le  traitement  de  ces  lésions,  à l’emploi  des  procédés 
chirurgicaux.  Les  personnes  qui  ont  été  délivrées 
de  premiers  calculs  seraient  manifestement  expo- 
sées à voir  s’en  former  d’autres  dans  leurs  voies  uri- 
naires, si,  par  un  régime  convenable,  on  ne  préve- 
nait cette  récidive  trop  souvent  funeste. 

Par  opposition  à ce  régime,  on  a conseillé,  dans 
le  diabète,  de  forcer  le  rein  à sécréter  de  l’urée  et 
de  l’acide  urique,  en  introduisant  dans  le  sang  de 
grandes  proportions  de  principes  azotés.  De  là,  le 
régime  très-animalisé  que  M.  Dupuytren  a mis  en 
usage  avec  quelque  succès  contre  cette  maladie. 
Mais  il  faut  tenir  compte  alors  de  l’état  des  voies 
gastriques,  et  ne  pas  oublier  que  le  rein,  ordinaire- 
ment irrité,  ne  s’accommode  pas  toujours  fort  bien 
de  cette  alimentation. 

Des  objections  pourront  être  élevées  contre  ces 
idées,  relatives  à la  composition  variable,  et  quelque- 
fois morbide,  du  sang.  On  pourra  dire  que  rien  ne 
démontre  directement  la  réalité  des  altérations  dont 
j’ai  parlé.  À cela,  je  réponds  qu’à  défaut  d’analyses 
chimiques,  qui  manquent  à la  science,  les  organes 
sécréteurs  et  les  tissus  vivans  eux-mêmes  doivent 
être  considérés  comme  des  instrumens  d’analyse 
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aussi  parfaits  et  aussi  sensibles  que  le  seront  jamais 
ceux  que  l’art  pourra  posséder.  Or,  toutes  les  fois 
qu’après  une  alimentation  déterminée,  on  trouve 
dans  l’air  expiré,  dans  l’humeur  de  la  transpiration, 
dans  le  liquide  urinaire,  des  qualités  spéciales,  des 
matériaux  nouveaux,  qui  diminuent  ou  disparaissent 
sous  l’influence  de  régimes  contraires,  il  faut  en  con- 
clure que  le  sang,  dont  le  poumon,  la  peau  et  les  reins 
opèrent  la  dépuration,  présente  dans  sa  composi- 
tion des  particularités  qui,  pour  être  inconues  dans 
leur  nature,  n’en  sont  pas  moins  réelles.  L’irritation 
des  organes  sécréteurs,  le  sang  restant  le  même,  fait 
varier,  il  est  vrai,  les  produits  des  sécrétions.  Maislors- 
q u e ces  orga nés  so n t e xe m p ts  de  s t i m u I at ion  ano r m al e 
et  de  maladie,  si  leurs  sécrétions  changent  constam- 
ment, en  raison  des  alimcns  introduits,  on  ne  peut 
refuser  d’admettre  que  le  sang,  modifié  par  ces  ali— 
mens,  est  la  cause  de  ces  variations  secondaires. 

Ces  principes  ne  s’opposent  en  aucune  manière 
à la  doctrine  du  solidisme,  et  aux  nouvelles  idées 
médicales.  Ils  se  placent  à côté  de  toutes  les  vérités 
déjà  acquises,  les  complètent,  rendent  compte  des 
ph  énomènes  qu  elles  laissaient  inexpliqués,  et  jettent 
une  lumière  plus  vive  et  plus  pure  sur  le  mécanis- 
me, la  subordination  et  l’enchaînement  réciproque 
des  actions  organiques,  relatives  aux  élaborations 


nourricières. 


En  poursuivant  les  raisonnemens  et  les  inductions 
qui  précèdent,  on  est  conduit  à penser  que  si  des 
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quali  I es  spéciales  sont  imprimées  au  sang  par 
les  différentes  manières  de  se  nourrir,  il  doit  en 
résulter  des  modifications  correspondantes  dans  les 
résultats  de  la  nutrition,  et  par  suile,  dans  la  texture 
des  organes,  ainsi  que  dans  leur  manière  d’agir  sous 
l’influence  des  causes  morbides  et  durant  les  mala- 
dies. Mais,  arrivés  à ce  point,  les  faits  commencent 
à nous  échapper. 

Les  faibles  lueurs  qui  résultent  de  l’examen  com- 
paratif des  tissus  chez  les  peuples  qui  usent  d’ali- 
mens  différens,  ou  des  variations  que  présentent  les 
plaies  ou  les  ulcères,  selon  les  substances  dont  les 
sujets  se  nourrissent,  ne  peuvent  dissiper  cette  ob- 
scurité. L’analogie  déduite  du  scorbut  semble  bien 
indiquer  que  l’état  normal  peut  être  troublé  ou  les 
maladies  rendues  plus  légères  et  plus  graves,  suivant 
les  qualités  que  les  alimens  impriment  aux  liquides 
animaux  ; mais  on  ne  peut  encore  avancer  sur  ce 
point,  que  des  conjectures  plus  ou  moins  vraisem- 
blables, dont  l’observation  pourra  seule  déterminer 
la  valeur. 

2°.  Introduction  dans  l'organisme  de  substances  réfrac- 
taires à son  action. 

On  sait,  d’après  des  expériences  variées  et  positi- 
ves, que  certainsagcns  chimiques,  mêlésaux  alimens 
ou  ingérés  seuls,  sont  absorbés  dans  les  organes 
digestifs,  et  pénètrent,  sans  avoir  subi  d’altération, 
dans  le  torrent  circulatoire.  Le  prussiate  de  potasse 
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a été  ainsi  maintes  fois  retrouvé,  soit  dans  les  ca- 
naux veineux,  soit  mêlé  à l’urine  avec  laquelle  il  est 
évacué. 

Il  serait  curieux  de  rechercher  positivement  quels 
principes  alimentaires  ou  médicamenteux,  supposés 
jusqu’ici  assimilables,  sont  en  réalité  absorbés  pour 
ainsi  dire  en  nature,  et  rejetés  ensuite  de  l’économie, 
après  avoir  été  pendant  un  temps  variable  prome- 
nés dans  son  sein.  L’hygiène  et  la  médecine  prati- 
que déduiraient  sans  doute  de  cette  connaissance 
des  corollaires  utiles,  relativement  au  choix  des  ma- 
tières nutritives,  ou  à la  manière  d’agir  des  moyens 
thérapeutiques. 

Tout  corps  qui,  appliqué  à la  peau,  introduit 
dans  l’estomac,  porté  dans  le  rectum,  déposé  dans 
le  tissu  cellulaire,  injecté  dans  les  veines,  ou  enfin, 
épanché  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses, 
produit,  malgré  ces  modes  si  différens  d’administra- 
tion, des  effets  identiques,  est  pour  nous,  supposé 
agir  par  absorption.  Gomment  concevoir,  en  effet, 
une  action  éloignée  toujours  semblable  à elle  même, 
si  elle  était  le  résultat  de  la  simple  excitation  des 
surfaces  avec  lesquelles  le  corps  étranger  est  mis  en 
contact?  Et  s’il  était  altéré  avant  d’être  absorbé, 
comment  les  organes  si  variés  que  l’on  charge  de 
cette  absorption  pourraient -ils  lui  imprimer  les 
mêmes  caractères,  les  mêmes  propriétés? 

À cette  catégorie  de  corps  réfractaires  aux  élabo- 
rations organiques  , et  que  nous  croyons  toujours 


INFLUENCE  EXERCEE 


554 

absorbés  en  nature  , appartiennent  la  plupart  des 
composés  minéraux,  l’alcool,  le  camphre,  le  phos- 
phore, plusieurs  principes  immédiats,  purgatifs  ou 
autres  , des  végétaux  , les  sels  et  les  acides  qu’on 
extrait  de  ces  corps  , les  alcalis  découverts  dans 
certaines  écorces  et  dans  quelques  plantes,  etc. 

Quelle  que  soit  la  surface  du  corps  sur  laquelle 
les  substances  de  ce  genre  sont  déposées,  elles  y dé- 
terminent une  excitation  manifeste.  Si  cette  stimu- 
lation, à raison  de  la  grande  activité  de  la  matière 
employée,  de  sa  concentration  ou  de  sa  quantité 
exagérée,  est  trop  forte,  il  en  résulte  une  inflamma- 
tion locale  intense;  aucune  absorption  appréciable 
n’a  lieu,  et  l’individu  soumis  à l’expérience  ne  pré- 
sente que  les  symptômes  de  la  phlegmasie  du  tissu 
soumis  à l’action  du  corps  irritant.  C’est  ce  qu’on 
observe  lorsque  le  deuto-chlorure  de  mercure  est 
introduit  en  trop  grande  quantité  à-la  - fois  dans 
l’estomac. 

Pour  faire  absorber  une  substance  étrangère,  il  faut 
donc  qu’elle  soit  assez  étendue  pour  que  sa  présence 
n ’ir ri  t e p as  t r op  fo r t e m e n 1 1 es  o rg a n es  qui  1 a re ç or ve  n t . 
Le  long  usage  de  la  plupart  de  celles  qui  jouissent  de 
cette  propriété, finit  cependant  presque  toujours  par 
déterminer  dans  les  parties  qui  en  supportent  le  con- 
tact, une  excitation,  qui  s’accroît  lentement,  et  dégé- 
nère enfui  en  une  phlegmasie  chronique  , souvent 
très-grave.  Cette  affection  locale  s’ajoute  constam- 
ment aux  effets  éloignés  des  substances  étrangères  , 


555 


PAR  LES  DIVERSES  QUALITES  I)U  SANG. 

les  complique, et  augmente  ainsi  le  danger  de  leur  em- 
ploi. Ainsi,  les  frictions  mercurielles  ou  sulfureuses 
enflamment  la  peau  ; l’administration  prolongée  du 
mercure  à l’intérieur  détermine  des  gastro-ente- 
rites  graves,  etc.  Mais  ces  excitations , à raison  de 
leur  degré  modéré  d’intensité  et  de  la  lenteur  de 
leurs  progrès,  ne  s’opposent  ordinairement  pas,  au 
moins  pendant  long-temps,  à l’absorption  de  la 
substance  employée. 

Toutes  les  fois  qu’une  matière  réfractaire  à l’ac- 
tion assimilatrice  des  organes  vivans,  et  douée  de 
propriétés  stimulantes,  est  ainsi  absorbée,  elle  pénè- 
tre dans  les  vaisseaux  sanguins,  et,  mêlée  au  sang, 
arrive  avec  lui  dans  tous  les  tissus.  Or,  elle  produit 
sur  les  plus  sensibles  d’entre  ceux-ci,  sur  ceux  avec 
lesquels  elle  a une  sorte  d’affinité,  une  impression 
spéciale  qui  peut  aller  jusqu’à  l’excitation  la  plus  in- 
tense, et  même  à la  phlogose.  Cette  impression, 
faite,  pour  ainsi  dire,  en  dedans  des  organes  par  les 
substances  étrangères  mêlées  au  sang,  est  quelque- 
fois transmise  au  cerveau,  et  devient  la  cause  d’une 
sensation  distincte.  Introduisez  du  bouillon  dans  les 
veines  d’un  chien,  et  bientôt  vous  le  verrez  remuer 
les  mâchoires,  promener  la  langue  dans  la  bouche, 
exécuter  des  mouvemens  de  déglutition,  et  témoi- 
gner, enfin,  un  plaisir  analogue  à celui  que  lui  pro- 
curerait l’action  directe  de  cet  aliment  sur  les  papilles 
gustatives.  La  même  chose  a lieu  lorsqu’on  injecte 
dans  les  veines  de  l’eau  pure  ou  chargée  de  quel- 
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que  substance  sapide.  Qui  n'a  observé  que  le  goût 
de  certaines  substances  introduites  en  lavement  dans 
le  rectum  se  fait  sentir,  après  quelque  temps,  de  la 
manière  la  plus  distincte  dans  la  bouche?  J’ai  sou- 
vent vu,  après  l’administration  des  purgatifs,  et  spé- 
cialement du  séné  par  l’anus,  les  malades  ressentir 
la  saveur  de  ces  préparations,  et  se  plaindre  du 
mal-aise  ainsi  que  du  goût  désagréable  qu’elles  au- 
raient déterminé,  si  elles  avaient  été  ingérées  par 
les  voies  supérieures. 

Ces  faits,  auxquels  on  n’a  pas  accordé  assez  d’im- 
portance, démontrent  que  les  surfaces  sensibles,  pé- 
nétrées par  un  sang  chargé  de  principespropresà  les 
affecter,  sont  excitées  par  eux,  à peu  près  comme 
si  elles  en  recevaient  l’impression  directement  et 
par  la  voie  ordinaire.  On  conçoit  ainsi  comment  les 
dissolutions  d’émétique  injectées  dans  les  veines,  ou 
introduites  dans  les  cavités  séreuses,  vont  exercer 
sur  les  membranes  buccales,  pharyngiennes  et  gas- 
triques, l’action  stimulante  et  douloureuse  qui  dé- 
termine ensuite  le  vomissement.  Les  purgatifs,  em- 
ployés en  friction  ou  injectés  dans  les  veines,  n’a- 
gissent pas,  selon  toute  apparence,  d’une  manière 
différente  sur  les  membranes  intestinales.  Il  en  est 
de  même  de  l opium,  des  cantharides,  du  nitrate 
de  potasse  et  de  toutes  les  substances  douées  de 
propriétés  spéciales  analogues. 

Par  quelque,  voie  qu  elles  soient  introduites  dans 
le  sang,  les  substances  étrangères  qui  nous  occupent 
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vont  ordinairement  affecter  les  organes  les  plus  im- 
portans  de  l’organisme.  Quelques-unes  irritent  les 
centres  nerveux  : telles  sont  la  stricbnine,  les  prépa- 
rations d’opium.  Il  en  est  , et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  qui  stimulent  les  surfaces  muqueuses  du 
poumon  et  des  voies  digestives,  comme  les  sels 
mercuriaux  , l’arsenic  , la  plupart  des  poisons  âcres; 
enfin,  le  mercure  agit  sur  les  glandes  salivaires,  les 
cantharides  sur  la  vessie  , les  champignons  sur  la 
peau  , etc. 

Ces  irritations  viscérales,  produites  par  les  ma- 
tières absorbées  , sont  d’autant  plus  intenses  que 
de  plus  grandes  quantités  de  molécules  étrangères 
ont  été  portées  à-la-fois  dans  le  torrent  circula- 
toire. Les  inflammations  qui  en  résultent  souvent 
peuvent  même  aller  jusqu’à  donner  la  mort.  C’est  ce 
qui  a lieu,  par  exemple,  pour  l’arsenic,  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  et  d’autres  corps  du  même 
genre,  déposés  en  grandes  quantitésdans  le  tissu  cel- 
lulaire extérieur,  et  soumis  à une  absorption  rapide. 

Enfin,  lorsque  les  matières  qui  nous  occupent 
sont  introduites  à des  doses  très-fractionnées  et  éloi- 
gnées les  unes  des  autres,  elles  n’excitent  pas  dans  l’or- 
ganisme de  trouble  rapide.  L’économie  entière  sem- 
ble d’abord  supporter  parfaitement  leur  introduction 
et  leur  présence.  Quelquefois  même  les  organes  dé- 
purateurs,  en augmentantd’activilé,  parviennentà les 
éliminer  à mesure  qu’elles  sont  introduites;  de  telle 
sorte  qu’elles  semblent  glisser  sur  les  parties,  et  ne 
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les  affectent  pas  profondément.  C est  ainsi  que  l’al- 
cool, l’éther,  le  camphre,  sont  expulsés  par  le  pou- 
mon ; que  les  sels  nitreux,  le  principe  aclif  de  la 
digitale,  sortent  avec  l’urine;  que  d’autres  excitans 
s’échappent  par  la  transpiration  cutanée  ou  par 
plusieurs  de  ces  voies  à-la-fois.  Dans  ces  cas  , les 
organes  stimulés  et  excités  à une  action  dépuratrice 
insolite  , s’irritent  quelquefois  , et  deviennent  en- 
core le  siège  de  phlegmasies,  ordinairement  chroni- 
ques, et  dont  les  altérations  les  plus  profondes  peu- 
vent être  le  résultat. 

Plusieurs  de  ces  substances,  avant  d’être  ainsi 
expulsées,  et  pendant  qu’elles  sont  mêlées  au  sang, 
agissent  évidemment  sur  la  membrane  interne  de 
l’appareil  vasculaire.  L’alcool,  par  exemple,  excite 
toujours  un  degré  plus  ou  moins  considérable  de 
cardite  et  d’artérite.  Ayant  eu  l’occasion  d’ouvrir 
un  assez  grand  nombre  de  sujets  qui  avaient  fait 
un  long  abus  de  cette  substance,  j’ai  trouvé  chez 
tous  les  traces  les  moins  équivoques  de  cette  action. 
L’intérieur  de  l’aorte  était  d’un  rouge  écarlate,  sa 
membrane  in  terne,  boursoulflée  sur  quelquespoints, 
se  montrait  endurcie,  et  ossifiée  dans  d’autres  en- 
droits; çà  et  là,  des  érosions  pénétraient  presque 
jusqu’à  la  tunique  celluleuse;  partout  la  membrane 
moyenne  avait  perdu  sa  consistance  élastique  et  sa 
densité  normale.  Elle  était  devenue  friable  et  facile 
à rompre  ou  à déchirer  sous  le  moindre  eflort.  L'in- 
flammation de  l’aorte  me  semble  à peu  près  cou- 
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st  ah  te  chez  les  vieux  ivrognes.  Souvent  il  s’y  ajoute 
des  altérations  du  cœur  et  de  ses  orifices  ; mais  elles 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  et  moins  considé- 
rables. Le  phosphore,  le  camphre,  l’éther  et  les 
autres  substances  volatiles  et  diffusibles,  produisent 
sans  doute  des  impressions  analogues  sur  l’intérieur 
des  vaisseaux  sanguins;  il  en  est  vraisemblablement 
de  même,  quoique  à de  plus  faibles  degrés,  des 
corps  plus  fixes  comme  les  amers,  les  astringens, 
les  sels  minéraux,  etc.  Des  recherches  exactes  sur 
ce  point  offriraient  un  haut  degré  d’intérêt,  et  se- 
raient importantes  sous  le  double  point  de  vue  de 
la  théorie  et  de  la  pratique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  même  temps  que  les  or- 
ganes dépuraleurs  et  l’appareil  vasculaire  sont  ainsi 
stimulés  par  les  substances  absorbées,  les  tissus  vi- 
vans  eux-mêmes  étant  incesssainraent  pénétrés  par  un 
sang  imprégné  de  molécules  étrangères,  deviennent 
presque  constamment  , à leur  tour  , le  siège  d’une 
nutrition  de  moins  en  moins  parfaite.  Les  inflam- 
mations gastro-intestinales,  pulmonaires,  rénales 
ou  autres,  développées  primitivement  ou  secon- 
dairement par  l’inlroduction  de  substances  irritantes 
dans  les  vaisseaux,  contribuent  sans  doute  pour 
beaucoup  à cette  détérioraiion  générale  de  l’orga- 
nisme. Mais  il  est  évident  qu’à  leur  influence  s’ajoute 
la  présence,  dans  le  sang,  des  molécules  étrangères 
absorbées.  S’il  n’en  était  pas  ainsi  , on  n’observerait 
jamais  chez  les  malades  que  les  phénomènes  ordinai- 
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res  des  gastro-entérites,  des  pneumonies,  des  né- 
phrites, ou  des  entérites  plus  ou  moins  aiguës, 
violentes  et  prolongées.  A ces  phénomènes,  au 
contraire, s’adjoignentconstamment  ceux  qui  dépen- 
dent de  l’impression  des  matières  étrangères  mêlées 
au  sang;  ainsi,  les  détériorations  nutritives  produites 
dans  l’économie  par  le  mercure,  le  plomb,  le  cui- 
vre, l’arsenic,  les  émanations  putrides,  etc.,  ont  cha- 
cune ses  caractères  propres,  qui  compliquent  l’exis- 
tence des  phlegmasies  locales , sans  que  l’on  puisse 
les  confondre  avec  elles,  et  que  les  praticiens  ha- 
biles savent  fort  bien  en  distinguer. 

La  trame  des  tissus  étant  ainsi  modifiée  par  les 
matériaux  hétérogènes  à la  vie  qui  les  pénètrent, 
il  en  résulte  la  décoloration,  la  maigreur,  la  faiblesse, 
la  tendance  aux  désorganisations  , et  enfin  la  cessa- 
tion des  mouvemens  organiques  , qui  est  toujours 
précédée  de  l’irritation  des  principaux  viscères,  qui 
ressentent  avec  le  plus  de  vivacité  les  effets  de  ces 
poisons.  C/est,  à des  détériorations  de  ce  genre  , sur- 
venues dans  la  substance  animale  vivante,  qu’il  faut 
attribuer  l’état  déplorable  où  le  long  abus  des  mer- 
curiaux  jette  souvent  les  malades  soumis  àdestraite- 
mens  anti-syphilitiques  répétés.  S’il  est  vrai  que  des 
combustions  spontanées  aient  eu  lieu,  on  pourrait  en 
trouver  la  cause  dans  la  pénétration  de  tout  l’orga- 
nisme par  l’alcool,  dont  le  plus  grand  nombre  des 
individus  sur  lesquels  cet  accident  a été  observé, 
faisaient  immodérément  usage;  et  dans  tous  les 
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cas,  il  est  vraisemblable  que  l’usage  immodéré  de 
cette  liqueur  rend  les  corps  vivans  plus  susceptibles 
de  brûler,  lorsque  le  feu  les  atteint.  Serait -il 
déraisonnable  de  penser  que,  indépendamment  des 
gastrites  qu’il  provoque,  le  vinaigre  pur,  pris  en 
grande  quantité,  finit  par  pénétrer  dans  l’organis- 
me, et  par  altérer  le  sang,  ainsi  que  la  matière  ani- 
male solide,  de  manière  à déterminer  l’amaigrisse- 
ment général  et  la  détérioration  organique  qu’on 
observe  si  souvent  chez  les  jeunes  personnes  qui 
font  abus  de  cette  substance? 

Les  empoisonnemens,  déterminés  dans  tous  les 
cas  par  l’action  de  substances  nuisibles  sur  les  tissus 
vivans,  peuvent  être  divisés  en  aigus  et  en  chro- 
niques. Les  premiers  consistent  toujours  dans  l’ir- 
ritation aiguë  et  violente,  soit  des  organes  qui 
ont  supporté  l’impression  de  la  matière  véné- 
neuse , soit  de  ceux  vers  lesquels  elle  a été  por- 
tée, après  sa  pénétration  dans  l’appareil  circulatoi- 
re. Les  seconds,  souvent  caractérisés  encore  par  des 
inflammations  modérées  et  chroniques  des  mêmes 
parties,  le  sont  en  beaucoup  d’autres  occasions  par 
l’altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  texture 
organique  et  de  la  matière  qui  constitue  les  corps 
vivans. 

C’est  à cette  dernière  catégorie  que  doivent  être 
rapportés  les  effets  de  l’iode,  lorsque  cette  substan- 
ce, administrée  à faibles  doses,  et  pendant  un  temps 
prolongé,  pénètre  tous  les  tissus,  modifie  leurs  ac- 
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lions  vitales  , et  provoque  partout  une  absorption 
plus  énergique.  Les  sujets  soumis  à celle  médica- 
tion prennent  une  teinte  jaunâtre,  maigrissent  avec 
rapidité,  arrivent  promptement  au  marasme,  et  suc- 
combent enfin  , présentant  à-la-fois  , et  des  signes 
de  la  phlogose  chronique  de  leurs  principaux  vis- 
cères, et  des  traces  manifestes  d’une  nutrition  en- 
travée  par  l’abord  de  molécules  étrangères  dans  les 
tissus. 

Les  accidens  qui  surviennent  chez  les  ouvriers 
employés  aux  mines  de  cuivre,  de  plomb,  de  mer- 
cure ; ceux  qui  bâtent  si  souvent  la  perte  des  do- 
reurs, n’attestent-ils  pas  que  chez  eux  le  sang  a été 
pénétré,  par  la  voie  de  l’absorption,  de  substances 
impropres  à la  nutrition,  et  qui  ont  imprimé  à la 
matière  vivante  des  caractères  spéciaux’,  incompa- 
tibles avec  l’exécution  normale  et  prolongée  des 
mouvemens  organiques? 

Les  maladies  mercurielles  , naguère  encore  si 
fréquentes,  si  souvent  confondues  avec  les  affec- 
tions réputées  syphilitiques,  appartiennent  au  genre 
d’empoisonnement  qui  nous  occupe.  Soumis  à l'ad- 
ministration prolongée  du  mercure,  beaucoup  de 
malades  maigrissent,  s’étiolent,  sont  atteints  de 
douleurs  dans  les  muscles,  les  nerfs  et  le  tissu  me- 
me des  os.  Souvent  des  irritations  plus  intenses 
des  tissus  fibreux  ou  osseux  font  naître  sur  diver- 
ses parties  de  leur  corps  des  tumeurs,  des  exostoses, 
presque  constamment  rapportées  par  la  routine  à 
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une  infection  syphilitique  générale  qui  n’existe  pas. 
Nous  avons  pu  reproduire  presque  à volonté  la  plu- 
part de  ces  phénomènes  chez  des  animaux  soumis  à 
l’usage  du  mercure.  Sous  l’influence  des  frictions 
mercurielles,  j’ai  vu  des  chiens  maigrir  avec  une  ex- 
trême rapidité,  ils  devenaient  tristes,  leur  appé- 
tit s’éteignait,  letir  corps  offrait  cette  aspect  sale  et 
négligé  qui  annonce  toujours  en  eux  un  état  mor- 
bide très-profond.  Après  la  mort,  qui  est  survenue, 
selon  les  individus,  de  la  quinzième  à la  vingt-cin- 
quième friction  , d’un  gros  chaque,  répétée  chaque 
jour,  j’ai  trouvé  les  parois  de  la  bouche,  ainsi  que 
les  bords  de  la  langue  , ulcérés  en  plusieurs  en- 
droits, les  gencives  en  partie  détftites,  les  dents 
vacillantes,  le  pharynx  parsemé  d’aphtes  grisâtres 
et  profonds.  Dans  l’estomac,  existaient  des  érosions 
multipliées,  de  largeur  variable,  dont  la  surface  était 
rendue  noire  et  comme  charbonnée  par  l’épanche- 
ment d’unecertaine  quantité  de  sang,  etparsacombi- 
naison  avec  le  tissu  malade.  La  membrane  muqueuse 
était  sur  ces  points  entièrement  détruite;  les  bords 
des  ulcères  étaient  coupés  à pic  , et  les  tuniques  mus- 
culeuses et  péritoniales  existaient  seules  à leur  fond. 
L’intestin  grêle  ne  m’a  offert  que  de  très-faibles  tra- 
ces de  lésion;  mais  le  colon  , et  surtout  le  rectum  , 
étaient  vivement  enflammés  à leur  surface  interne. 
La  membrane  muqueuse  y présentait  une  épaisseur 
plus  grande  que  dans  l’état  normal,  ainsi  que  des  ri- 
j^des  saillantes,  longitudinales,  d’un  rouge  vif  et  coin- 
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me  sanglant.  Les  glandes  salivaires  se  sont  montrées 
affectées,  mais  non  chez  tous  les  animaux,  et  cons- 
tamment à un  degré  moindre  que  la  membrane  mu- 
queuse des  joues  , de  la  langue  et  des  gencives. 
M.  D«  esruelles,  mon  collègue  au  Val-de-Grâce , y a 
fait  un  peu  avant  moi  des  expériences  semblables , 
et  a obtenu  les  mêmes  résultats.  M.  Cantu,  en  ana- 
lysant  burine  des  vénériens  soumis  à l’usage  du 
mercure,  y a découvert  une  assez  grande  propor- 
tion de  sels  mercuriels  ; d’où  il  résulte  que  le  rein 
est  une  des  voies  jusqu’à  présent  inobservées  de  l’é- 
limination de  ce  métal  hors  des  animaux 

a 


Il  est  remarquable  que  les  accidens  produits  par 
le  mercure  soin:  plus  intenses  et  entraînent  plus 
promptement  la  mort  lorsque  cette  substance  est 
administrée  en  frictions , que  quand  on  l’emploie 
sous  la  forme  de  liqueur  de  Van-Swiéten.  Us  sem- 
blent être  en  rapport  avec  la  quantité  de  métal 
introduite  dans  l’organisme.  On  sait  que , sur 
l’homme,  le  traitement  par  les  frictions  produi- 
sait aussi  des  effets  plus  profonds  que  celui  qui 
consiste  dans  l’usage  intérieur  du  deuto-chlorure. 

La  physiologie  doit  noter  aussi  avec  intérêt  cette 
affection  simultanée  des  deux  extrémités  du  canal  di- 
gestif, alors  même  que  le  mercure  est  appliqué 
sur  la  peau.  Le  même  phénomène  se  reproduit 
après  l’administration  extérieure  de  l’arsenic,  des 
préparations  de  cuivre  et  de  la  plupart  des  irritans 
métalliques.  Dans  tous  ces  cas,  laphlegmasie  plus  ou 
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moins  vive  de  Ja  bouche,  du  pharynx,  de  l’estomac 
et  du  rectum,  contribue,  puissamment  à déterminer 
la  mort,  et  s’ajoute  aux  effets  produits  par  ces  sub- 
stances ennemies  de  J 'organisme  , lorsqu’elles  pé- 
nètrent dans  tous  les  tissus. 

On  peut  résumer  ainsi  les  considérations  précé- 
dentes. Lorsque  des  substances  étrangères  irritantes, 
placées  en  contact  avec  nos  organes,  sont  soumises 
à l’absorption,  elles  produisent  les  effets  suivans  : 
]°  L’excitation,  la  phlogose  aiguë  ou  chronique,  et 
quelquefois  l’ulcération  de  la  surface  avec  laquelle 
le  contact  a lieu;  2°  la  stimulation  secondaire,  l'in- 
flammation plus  ou  moins  vive  , et  souvent  la  des- 
truction des  organes  les  plus  importans  et  les 
plus  sensibles,  tels  que  le  canal  alimentaire  ou  le 
poumon,  qui  ressentent  les  premiers,  et  le  plus  vi- 
vement, l’impression  des  matières  absorbées  ; 5°  la 
surexcitation  des  organes  chargés  de  rejeter  ces 
élémens  hétérogènes,  tels  que  la  peau,  les  reins, 
les  voies  respiratoires,  les  glandes  salivaires,  etc.; 
4°  la  fatigue,  la  stimulation,  et  quelquefois  la  phlo- 
gose chronique  du  cœur  et  des  artères,  qui  ne  peu- 
vent supporter  sans  inconvénient  les  matériaux 
irrilans  que  l’absorption  fait  pénétrer  dans  leur  ca- 
vité ; 5°  enfin,  l’altération  profonde  et  une  sorte  de 
composition  anormale  de  la  trame  organisée  qui 
constitue  la  masse  meme  de  l’animal. 

Ce  dernier  résultat  est  celui  qu’on  observe  le  plus 
tardivement , parce  que  l’économie  s’efforce  de  le 
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prévenir  par  tous  les  moyens  dont  elle  peut  disposer, 
tels  que  la  douleur  et  l’irritation  des  tissus  d’abord 
excités,  l’action  exagérée  des  organes  sécréteurs 
et  dépurateurs,  etc.  Mais  enfin  il  a lieu,  et  les  molé- 
cules métalliques,  salines,  alcooliques,  acides  ou 
autres,  dont  la  nature  n’a  pu  être  changée  par  les 
élaborations  auxquelles  elles  ont  été  soumises,  fati- 
guent les  tissus  qui  les  reçoivent,  dérangent  leurs 
inouvemens  intérieurs,  modifient  et  altèrent  les  pro- 
duits de  leur  nutrition.  Elles  impriment , en  un  mot, 
à la  matière  animale  des  caractères  spéciaux , des 
altérations  profondes,  lui  communiquent  des  pro- 
priétés incompatibles  avec  la  vie  et  qui  la  font  cesser 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

La  thérapeutique  vient  ajouter  un  nouveau  poids 
à ces  considérations.  Dans  tous  les  empoisonnemens 
aigus  et  intenses,  le  praticien  n’a  presque  jamais  à 
combattre  que  les  inflammations  locales  primitives 
ou  secondaires  déterminées  par  la  substance  véné- 
neuse, soit  dans  Efendroit  de  son  application,  soitsur 
les  organes  vers  lesquels  elle  est  portée.  Après  un 
long  usage  des  mêmes  substances,  lorsque  la  matière 
animale  n’a  pas  encore  éprouvé  de  profondes  attein- 
tes, il  suffit  d’en  arrêter  l’introduction  et  de  combat- 
tre encore  les  irritations  partielles  qui  se  sont  déve- 
loppées, pour  voir  la  santé  se  rétablir,  et  les  actions 
vitales  reprendre  leur  énergie  accoutumée,  après  J e- 
limination  successive  de  toutes  les  molécules  hétéro- 
gènes que  renfermait  encore  l’organisme.  Mais  lors- 
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que  la  trame  vivante  des  tissas  a été  modifiée  d’une 
manière  plus  durable,  il  faut,  et  plus  de  soins,  et  plus 
de  temps.  Indépendamment  de  l’éloignement  des 
agens  pernicieux  qui  ont  occasioné  la  détérioration 
générale,  on  doit  recourir  à un  régime  doux,  analep- 
tique , composé  de  substances  dont  l’expérience  a 
constaté  l’efTicacité  , et  qui  remplacent  graduelle- 
ment, par  des  matériaux  plus  convenables  , les  ma- 
tériaux altérés  dont  la  machine  tout  entière  est  alors 
pénétrée.  Enfin,  lorsque  l’altération  de  la  substance 
organisée  est  arrivée  à son  plus  haut  degré  ; lors- 
qu’elle est  pour  ainsi  dire  saturée  par  les  substances 
étrangères  à l’action  desquelles  elle  a été  pendant 
trop  long-temps  soumise,  l’état  normal  11e  peut  plus 
y être  rétabli,  et  les  rouages  du  corps  vivant,  minés 
dans  leurs  bases,  doivent  prématurément  cesser 
d’agir. 

5°.  Imperfection  ou  suspension  des  dépurations. 

normales. 

La  plupart  des  dépurations  sont,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  observer  précédemment,  si  bien  assurées, 
et  elles  se  suppléent  si  facilement  les  unes  les  au- 
tres, qu’il  est  difficile  que  des  désordres  graves  ré- 
sultent de  l’imperfection  isolée  de  quelques-unes 
d’entre  elles.  Que  la  transpiration  cutanée  diminue 
par  le  passage  d’un  pays  chaud  à un  climat  froid,  la 
sécrétion  urinaire  y suppléera  , le  sang  conservera 
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ses  qualités  , et  si  le  rein  devient  malade  , on  ne 
pourra  point  en  accuser  le  transport  sur  lui  d’une 
humeur  qui  n’a  pas  été  formée  ailleurs  , mais  bien 
le  surcroît  d’action  auquel  il  est  condamné.  Il  en 
est  de  meme  des  cas  où  la  transpiration  pulmo- 
naire doit  remplacer  la  sécrétion  urinaire  ou  l’exha- 
lation cutanée,  passagèrement  entravées  ou  suspen- 
dues. 

On  a considéré  comme  pouvant  faire  apprécier 
les  effets  de  l’interruption  de  Faction  des  reins,  ce 
qu’on  observe  chez  les  animaux  auxquels  on  lie  les 
uretères  ou  l’urètre.  Mais  alors  la  sécrétion  se  con- 
tinue, et  l’urine,  au  contraire,  arrêtée  dans  sa  mar- 
che vers  l’extérieur,  s’accumule  dans  ses  organes 
d’expulsion  , et  passe  en  partie  , à l’aide  de  l’absorp- 
tion, dans  le  torrent  circulatoire.  Lesaccidens  qui  se 
manifestent  sont  semblables  à ceux  qui  résultent  de 
l’injeclion  lente  et  fractionnée  de  l’urine  dans  les 
veines;  excepté  qu’il  s’y  joint  des  symptômes  dé- 
pendans  de  la  douleur,  de  l’irritation  et  de  la  phlo- 
gose  des  organes  liés,  distendus  outre  mesure,  et 
quelquefois  déchirés  parle  liquide.  Les  expériences 
de  ce  genre  sont  presque  toutes  entachées  de  com- 
plications qui  s’opposent  à ce  qu’on  puisse  en  dé- 
duire des  conséquences  exactes.  Les  animaux  à qui 
l’on  extirpe  les  reinsne présentent,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons déjà  fait  observer,  aucun  des  signes  de  la  fièvre 
dite  urineuse  : ils  semblent  périr  de  la  lésion  qu’on 
est  obligé  de  faire  pour  extraire  l’organe  sécréteur 
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de  l’urine.  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  trouvé,  après 
cette  opération,  de  l’urée  dans  le  sang  ; mais,  en  ré- 
pétant la  même  expérience,  nous  avons  été  moins 
heureux:  le  sang  d’un  animal  qui  succomba  le  troi- 
sième jour  après  l’extirpation  des  deux  reins,  sou- 
mis à l’analyse  par  M.  Serullas,  pharmacien  en 
chef  et  premier  professeur  au  Val-de-Grâce,  n’a 
présenté  aucune  trace  de  ce  principe. 

On  en  aurait  découvert,  qu’il  eût  été  prématuré 
d’affirmer  que  les  matériaux  spéciaux  des  sécrétions 
existent  tout  formés  dans  le  sang,  et  que  les  orga- 
nes chargés  de  les  élaborer  ne  font  que  les  extrai- 
re ou  les  séparer  de  ce  liquide,  au  lieu  de  les  for- 
mer par  une  action  spéciale,  ainsi  qu’on  l’a  cru  jus- 
qu’ici. Il  est  incontestable,  sans  doute,  que  les  élé- 
mens  de  l’urée,  comme  des  principes  résineux  ou 
colorans  de  la  bile,  existent  dans  le  sang;  mais  si 
ces  matières  s’y  trouvaient  toutes  constituées,  on 
devrait  les  y rencontrer  en  quantités  appréciables, 
lorsqu’on  examine  ce  liquide  à l’état  de  pureté. 
Elles  y sont,  dit-on,  alors  trop  étendues  ; mais  agissez 
sur  des  masses  assez  grandes,  employez  des  moyens 
de  concentration  assez  puissans  pour  les  rendre 
sensibles.  On  découvre  dans  l’eau  des  atomes  de 
substances  salines  ou  animales,  en  faisant  évaporer 
des  quantités  suffisantes  de  ce  liquide.  En  ôtant  les 
reins,  on  croit  produire  cette  concentration  : l’urée, 
dit-on,  n’étant  plus  extraite  du  sang,  s’y  accumule, 
et  on  l’y  retrouve.  Mais  qui  ne  voit  qu’on  ne  peut 
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conclure  de  cet  état  pathologique  à l’état  normal? 
Le  sang,  soustrait  à l’action  dépuratrice  du  rein, 
conserve  ses  matériaux,  et  comment  prouver  que 
la  présence  de  l’urée  ; en  supposant  quelle  soit 
constatée , n’est  pas  le  résultat  de  leur  réaction 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  réaction  qui  n’a  pas 
lieu  lorsque  l’organe  sécréteur  de  l’urine  s’en  em- 
pare et  les  porte  hors  du  torrent  de  la  circulation? 
L’action  propre  des  organes  sécréteurs  n’est  pas 
d’ailleurs  aussi  difficile  à concevoir  qu’on  le  pense 
généralement.  Elle  consiste  à s’emparer  de  certains 
élémens  du  sang,  à les  placer  molécule  à molécule, 
et  comme  à l’état  naissant,  dans  des  conditions  telles 
qu’ils  s’unissent,  se  combinent,  et  forment  les  prin- 
cipes distinctifs  de  chaque  sécrétion.  Une  sembla- 
ble théorie  ne  répugne  point  à la  saine  physiologie; 
elle  concilie,  au  contraire,  ce  qu’apprennent  les  lois 
de  la  vie  avec  ce  que  les  expériences  chimico-vita- 
les  semblent  indiquer  le  plus  positivement. 

Au  surplus,  ou  les  dépurations  sanguines  ne  sont 
qu’imparfaitement  enrayées,  et  alors  elles  se  rem- 
placent mutuellement;  ou  leur  suspension  est  défi- 
nitive, complète  , irrémédiable,  et  dans  ce  cas  la 
mort  ne  tarde  pas  à être  le  résultat  de  l’altération 
de  plus  en  plus  profonde  du  liquide  , qui  conserve 
les  moléculcsétrangères  dont  il  devait  être  dépouillé. 

Ainsi  modifié  dans  sa  composition,  le  sang  pro- 
duit, comme  dans  les  cas  dont  il  a été  question  à 
l’article  précédent,  une  impression  irritante  sur  les 
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tissus  les  plus  sensibles.  Les  membranes  muqueuses 
s’irritent,  l’intérieur  des  vaisseaux  sanguins  se  phlo- 
gose,  l’appareil  nerveux  prend  part  à ce  désordre, 
et  la  mort  est  l’effet  de  ces  stimulations  exagérées 
des  foyers  centraux  de  la  vie,  plutôt  que  des  chan- 
gemens  survenus  dans  la  trame  des  tissus  vivans  , 
dont  la  composition  n’a  pas  eu  le  temps  d’être  pro- 
fondément modifiée. 


4°.  Altérations  produites  par  tes  mouvemens  organiques 

eux-mêmes. 

Les  actions  vitales  ont  pour  effet  d’animaliser  de 
plus  en  plus  les  matériaux  dont  se  composent  les 
êtres  organisés, ou,  en  d’autres  termes,  d’exagérer  les 
combinaisons  moléculaires  qui  caractérisent  les  sub- 
stances animales.  Sous  l’influence  de  la  vie,  l’azote 
devient  de  plus  en  plus  abondant,  et  les  composés 
dans  lesquels  entre  ce  principe,  comme  l’ammonia- 
que, l’urée,  et  tous  les  produits  animaux  analogues, 
se  forment  en  plus  grandes  quantités.  Si  les  alimens 
et  les  boissons  ne  venaient  renouveler,  par  des  ma- 
tières fraîches,  la  masse  commune  des  liquides, 
celle-ci  , surchargée  de  ces  molécules  , dont  les 
v combinaisons  sont  trop  avancées , cesserait,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  de  pouvoir  entrete- 
nir les  actionsorganiques,  et  lamachine,  abandonnée 
k elle-même,  achèverait  bientôt  de  se  décomposer. 
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Les  mouvemens  vitaux  tendent  constamment  à 
rapprocher  les  matériaux  qui  leur  sont  soumis  des 
conditionsphysiquesetchimiques  que  leur  imprime- 
raient la  putréfaction;  mais  cette  tendance  est  contre- 
balancée, dans  l'état  normal,  d’un  côté,  par  l’élimi- 
nation continuelle  des  molécules  déjà  trop  rappro- 
chées de  ces  conditions,  de  l’autre,  par  l’arrivée 
continuelle  aussi  de  molécules  nouvelles,  destinées 
à remplacer  les  premières,  et  à subir  à leur  tour  les 
mêmes  transformations.  Entre  ces  deux  influences 
opposées  de  décomposition  et  de  composition,  le 
sang,  ainsi  que  la  substance  animale  solide,  se  main- 
tiennent à peu  près  dans  le  même  état. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  régime,  selon  qu’il  est 
plus  ou  moins  animalisé,  dérange  cet  équilibre,  et 
rend  les  excrétions  azotées  plus  ou  moins  abondan- 
tes. Parmi  les  animaux,  les  carnivores  sont  ceux 
dont  les  chairs  se  putréfient  le  plus  promptement, 
et  dégagent  les  quantités  les  plus  considérables 
de  produits  ammoniacaux;  la  putréfaction  des  pois- 
sons est  plus  rapide  encore  , sans  doute  à raison  du 
peu  de  fixité  de  leurs  combinaisons  vitales,  et  peut- 
être  des  proportions  considérables  de  matières  hy- 
drogénées qu’ils  renferment. 

Plus  les  mouvemens  organiques  ont  été  intenses 
avant  la  mort  d’un  animal,  etplussa  putréfaction  a lieu 
ensuite  promptement.  Les  matériaux  constituans des 
tissus  et  des  liquides  se  sont  alors  rapprochés  déjà, 
même  durant  la  vie,  de  l’état  où  la  putréfaction  dé- 
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clarée  et  complète  les  mettra  plus  tard.  On  sait  que 
les  viandes  des  animaux  surmenés  ne  peuvent  sc 
garder  long-temps,  et  souvent  même  ne  fournis- 
sent, quoique  mangées  fraîches,  qu’un  aliment  mal- 
sain. L’animal  forcé,  après  une  course  excessive,  se 
putréfie  quelquefois  en  peu  d’heures.  L’épuisement 
de  la  force  nerveuse  coïncide  ici  avec  l’altération  de 
la  matière  vivante,  car  on  sait  qu’après  la  mort,  il 
est  impossible  de  reproduire  , à l’aide  du  galvanis- 
me, aucune  contraction  musculaire  dans  les  mem- 
bres des  individus  qui  ont  succombé  de  cette  ma- 
nière. 

Or,  ce  que  nous  voyons  résulter,  dans  ces  occa- 
sions, de  l’exercice  outré  des  fonctions,  a souvent 
lieu  durant  les  maladies.  Lorsque  l’alimentation, 
d’une  part,  est  suspendue,  et  que,  de  l’autre,  les 
mouvemens  organiques  sont  exagérés,  non-seule- 
ment dans  les  parties  irritées  ou  atteintes  de  phlo- 
gose,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  tissus,  par 
l’intermédiaire  des  appareils  nerveux  et  circulatoire  ; 
en  un  mot,  lorsque  la  fièvre  est  intense  et  prolon- 
gée, on  voit  successivement  se  manifester  des  phé- 
nomènes qui  attestent  un  commencement  d’altéra- 
tion dans  la  matière  animale  ainsi  agitée. 

Les  organes dépurateurs  semblent  quelquefois  aug- 
menterd’ abord  d’activité,  afin  de  maintenir  la  compo- 
sition normale  de  la  machine.  L’air  se  charge  dans  le 
poumon  d’un  gaz  odorant,  ammoniacal,  souvent  fé- 
tide; la  transpiration  cutanée  fournit  des  émanations 
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animales  qui  présentent  le  même  caractère;  l’urine, 
devenue  rare,  est  trouble,  épaisse,  briquetée,  et  chez 
beaucoup  de  sujets  exhale  une  odeur  repoussante  ; 
enfin  les  sellessont  liquides  et  imprégnées  d’uncarac- 
tère  putride  évident.  Malgré  ces  efforts,  si  la  maladie 
se  nrolonge,  les  tissus  vivans  s’altèrent  de  plus  en 
plus.  La  coloration  des  tégumens  devient  terreuse, 
grise  ou  verdâtre  ; la  pression  faite  par  le  poids  du 
corps  suffit  pour  enflammer  les  parties  qui  le  sup- 
portent, et  celte  inflammation,  de  même  que  tou- 
tes celles  qui  sont  accidentellement  provoquées,  se 
termine  promptement  par  la  gangrène.  Le  sang  est 
quelquefois  noir,  comme  oléagineux,  et,  suivant 
quelques  observateurs,  exhale  une  odeur  fétide. 
Enfin,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir  des  gaz  se  déga- 
ger sous  la  peau,  produire  des  emphysèmes  partiels, 
et  la  putréfaction  débuter,  même  au  milieu  de  l’état 
de  vie.  Quelques  heures  après  la  mort,  elle  est 
déjà,  dans  certains  cas,  assez  avancée  pour  rendre 
difficile  l’examen  détaillé  des  tissus  affectés. 

Plus  les  organes  malades  sont  importans  à la  vie, 
et  plus,  sous  l’influence  de  leurs  irritations,  les  alté- 
rations des  liquides  et  des  solides  animaux  sont  fa- 
ciles à se  produire,  et  font  de  rapides  progrès.  À 
ce  litre,  les  gastro-entérites  exercent  l’influence  la 
plus  puissante  , et  occasioncnt  Les  effets  les  plus 
désastreux.  Les  phénomènes  qui  annoncent  le  dé- 
but d’une  putridité  générale  ne  sont  pas  alors 
provoqués,  ainsi  que  le  pense  M.  Bouillaud,  par  la 
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présence  dans  l’intestin  , des  débris  ulcérés-,  des 
lambeaux  gangréneux  de  la  membrane  muqueuse 
enflammée,  ou  de  la  suppuration  qu’elle  fournit; 
en  un  mot,  par  le  mélange  de  toutes  ces  matières 
avec  les  excrémens,  et  par  la  création  d’un  foyer 
intérieur  de  putréfaction,  dont  les  produits  sont  en- 
suite soumis  à l’absorption  veineuse.  En  effet , les 
accidens  déterminés  par  l’altération  putride  dans  les 
corps  organisés  se  manifestent  durant  les  gastro- 
entérites exemptes' d’ulcération  , et  surtout  de  gan- 
grène intestinale  , qui  est  d’ailleurs  fort  rare,  aussi- 
bien  que  pendant  celles  qui  sont  accompagnées  de 
ces  lésions.  lisse  montrent  en  rapport,  non  avec 
l’étendue  du  foyer  prétendu  de  putréfaction  locale  , 
mais  avec  l’intensité  du  mouvement  fébrile  , de  la 
chaleur  âcre,  et  de  tous  les  signes  qui  annoncent  le 
dérangement  des  actions  organiques.  Enfin,  ils 
surviennent  durant  toutes  les  inflammations  viscéra- 
les, ou  même  durant  les  affections  des  parties  ex- 
térieures, lorsqu’elles  sont  très-violentes  et  qu’elles 
développent  des  gastro-entérites  secondaires. 

L’expérience  directe  confirme  pleinemen  t ces  con_ 
sidérations.  Depuis  les  belles  expériences  deM.  Gas- 
pard, plusieurs  physiologistes,  tels  que  MM.  Dupuy, 
Bouillaud,  Leuret  , Hamont  et  autres,  ont  es- 
sayé de  produire  artificiellement  l’état  d’altéra- 
tion qui  nous  occupe,  soit  eu  injectant  des  ma- 
tières putrides  dans  les  veines,  soit  en  les  faisant 
pénétrer  dans  le  rectum  , soit  en  les  déposant  dan$ 
le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  cavités  séreuses.  Ces 
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expériences  ont  parfaitement  réussi.  Les  animaux 
ont  en  peu  de  temps  présenté  une  stupeur  céré- 
brale profonde  ; une  fièvre  intense  est  survenue  en- 
suite ; puis  des  excrétions  fétides  ont  eu  lieu,  et 
tous  les  phénomènes  caractéristiques  des  lièvres 
putrides  et  du  typhus  n’ont  pas  tardé  à se  manifes- 
ter. Lorsque  l’eau  putréfiée  dont  on  se  sert  est  très- 
concentrée  et  très-active  , comme  celle  de  poisson, 
elle  tue  quelquefois  avec  la  rapidité  des  plus  vio- 
lentes commotions.  Il  semble  que  l’action  soit  tout- 
à-coup  éteinte  dans  le  cerveau  par  l’abord  de  celte 
matière.  Lorsque  ce  résultat  n’a  pas  lieu,  indépen- 
damment de  la  stupeur  cérébrale  qui  survient,  des 
inflammations  vives  se  développent  toujours  dans 
le  canal  digestif,  et  très-souvent  dans  le  poumon. 
Ces  deux  organes  sont,  avec  l’encéphale,  ceux  sur 
lesquels  les  matières  putrides  introduites  dans  les 
vaisseaux  exercent  l’action  la  plus  vive.  Aussi,  les 
an  imauxsoumis  à ces  expériences  présentent-ils  à l’au- 
topsie cadavérique  des  traces  de  gastro-entérite  et 

/ 

de  pneumonie,  aussi-bien  que  de  congestion  céré- 
brale et  méningienne.  11  s’y  ajoute  presque  toujours 
aussi  le  ramollissement  de  la  substance  du  cœur,  la 
coloration  brunâtre  de  l’intérieur  des  vaisseaux;  en- 
fin, des  altérations  dans  les  muscles  ainsi  que  dans 
les  autres  tissus.  Mais  ces  derniers  désordres  sont  sub- 
ordonnés aux  premiers,  et  ne  donnent  pas  lieu, 
excepté  les  lésions  du  cœur,  à des  phénomènes 
a u ss  i rem  a r qu  a b les. 

Ces  considérations  sont  d’une  haute  importance 
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relativement  à 1 étiologie  des  maladies  produites 
par  les  infections  locales.  Elles  démontrent  positi- 
vement ce  que  les  ouvertures  des  cadavres  avaient 
déjà  suffisamment  fait  connaître,  que  les  émanations 
putrides,  quelles  que  soient  leurs  voies  d’introduc- 
tion dans  l’économie  , déterminent  , lorsqu’elles 
ne  tuent  pas  subitement  par  l’impression  qu’en  re- 
çoit l’encéphale,  des  inflammations  dans  les  viscères 
digestifs  et  respiratoires,  qui  s’ajoutent  à l’altération 
des  liquides,  l’augmentent,  et  créent  ainsi  au  sein  de 
l'organisme  un  cercle  vicieux  d’actions,  dont  le  ré- 
sultat est  l’altération  successive  de  tous  les  élémens 
des  tisssus  et  une  tendance  manifeste  à leur  décom- 
position. 

Un  autre  fait  digne  de  fixer  toute  l’attention  du 
médecin  physiologiste  , est  que  les  émanations  nées 
des  corps  vivans  , durant  les  maladies  graves,  sont 
susceptibles  de  reproduire  les  memes  désordres,  et 
de  propager  les  affections  sous  l’influence  desquel- 
les elles  ont  été  produites.  Les  exhalations  fétides 
du  poumon,  de  la  peau,  de  burine,  des  matières 
stercorales  et  des  chairs  elles-mêmes,  peuvent  ainsi, 
durant  la  lièvre  jaune  , la  peste  , le  typhus  et  les  au- 
tres affections  analogues,  en  pénétrant  dans  les  or- 
ganes des  sujets  sflins  , y provoquer  des  maladies 
semblables.  Plus  ces  émanationssont  abondamment 
répandues  dans  l’air,  plus  les  sujets  qui  les  four- 
nissent sont  gravement  affectés,  et  plus  aussi  leur 
activité  est  considérable  et  leurs  effets  désastreux. 
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fl  suffit  quelquefois  de  s’approcher  des  foyers  d’in- 
lection  pour  en  ressentir  l’influence  , comme  , dans 
d’autres  occasions,  il  suffit  de  se  faire,  à l’amphi- 
théâtre, une  piqûre  légère  avec  un  scalpel  impré- 
gné de  matière  putride  pour  voir  se  développer 
les  plus  graves  accidens.  Là,  l’inoculation  sep- 
tique se  fait  par  l’intermédiaire  du  fluide  atmosphé- 
rique; ici,  elle  a lieu  immédiatement.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  matières  sont  animées,  en  quelque 
sorte  , ou  fournies  par  des  sujets  qui  vivent  en- 
core ; dans  le  second,  le  sang,  la  sanie  ou  lepus  ap- 
partiennent à des  cadavres  plus  ou  moins  anciens 
ou  déjà  putréfiés.  Mais,  relativement  à l’être  vi- 
vant qui  reçoit  la  substance  vénéneuse,  le  résultat 
est  le  même.  Il  y a toujours  introduction  de  ma- 
tière putride  dans  ses  vaisseaux,  irritation  locale 
sur  le  point  de  l’introduction,  puis  irritation  se- 
condaire de  l’encéphale,  des  voies  digestives  et  du 
poumon,  ramollissement  du  cœur,  etc.  ; enfin  , al- 
tération sanguine  et  décomposition  de  la  substance 
animale  elle-même. 

Le  sang  participe  toujours  à ces  affections.  C’est 
parce  qu’il  est  modifié  dans  sa  composition  que  les 


produits  des  sécrétions  dont  il  fournit  les  matériaux 
sont  eux-mêmes  viciés,  et  deviennent  susceptibles 
de  propager  certaines  maladies.  M.  Leuret,  par 
exemple  , a déterminé,  chez  des  animaux  sains,  l’in- 
vasion d’accidens  analogues  à ceux  du  charbon  , 
en  faisant  passer  dans  leurs  veines  le  sang  qui  sor- 
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tait  de  l’artère  carotide  d’autres  animaux  atteints 
de  tumeurs  charbonneuses.  Si  l’on  fait  passer,  à 
l’exemple  de  M.  Hamont , le  sang  artériel  d’un  che- 
val affecté  de  quelque  maladie  putride  dans  les  vei- 
nes d’un  cheval  sain,  celui-ci  ne  tarde  pas  à être 
frappé  delà  même  manière,  et  à succomber,  en  pré- 
sentant les  mêmes  lésions  organiques.  Celte  transfu- 
sion démontre  de  la  manière  la  moins  contestable  la 
part  immense  que  prend  le  sang  aux  altérations  des 
organes.  M.  Dnpuy  a constaté  qu’après  la  mort,  pro- 
voquée chez  les  chevaux  par  la  section  avec  perte 
de  substance  de  la  huitième  paire  , le  sang  est  al- 
téré, et  que  des  portions  de  la  rate  , prises  sur  ces 
animaux  et  placées  dans  le  tissu  cellulaire  de  sujets 
sains  , déterminent  sur  ceux-ci  des  lésions  analo- 
gues à celles  qui  résultent  de  l’influence  des  marais 
et  de  toutes  les  infections  putrides  h II  est  à re- 
marquer  que  la  saignée  agit  assez  efficacement  pour 
combattre  ces  maladies.  MM.  Leuret  et  Hamont 
ont  constaté  qu’après  l’injection  de  matières  pu- 
trides dans  les  veines,  l’évacuation  d’une  assez  grande 
quantité  de  sang  détermine  , au  moins  chez  les 
chevaux  , une  diminution  notable  dans  l’intensité 
des  symptômes,  et  a suffi  pour  opérer  la  guérison  2. 


* La  plupart  de  ces  expériences  sont  consignées  dans  l'ex- 
cellent Journal  pratique  de  Médecine  vétérinaire , rédigé  par 
Al.  Dupuy  , professeur  à l’école  royale  d’Alfort. 

7 Journal  des  Progrès  et  Institutions  médicales. 
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Cetle  médication  a sans  doute  alors  agi  en  évacuant 
des  portions  du  sang  altéré,  qui  furent  remplacées 
par  des  molécules  nouvelles,  puisées  dans  les  tissus  ; 
de  telle  sorte  que  la  machine,  délivrée  en  partie  de 
la  matière  putride,  a pu  achever  d’en  éliminer  en- 
suite les  restes.  Cette  méthode  de  traitement  est 
différente  de  celle  qui  consiste  à administrer  les 
astringens,  les  acides  et  les  autres  antiseptiques 
analogues  ; mais  elle  n’infirme  pas  les  résultats  ob- 
tenus à l’aide  de  celle-ci.  Il  faut  se  laisser  guider  alors 
parles  lésions  des  organes,  et  agir  selon  qu’il  existe 
ou  non  des  inflammations  viscérales  qui  compli- 
quent l’altération  sanguine,  et  qui  doivent  toujours 
modifier  les  indications  curatives  qu’elle  fait  naître. 
C’est  en  quoi  la  physiologie  pathologique  éclaire  les 
expériences  elles-mêmes  et  s’oppose  à ce  qu’on  en 
déduise  pour  la  pratique  des  conséquences  trop  ab- 
solues , trop  générales  , et  par  conséquent  nuisi- 
bles en  beaucoup  de  circonstances. 

Toutes  les  fois  que  des  organes  vivans  sont  irrités 
au  point  de  déterminer,  soit  la  formation  de  liquides 
anormaux,  tels  que  le  pus,  la  sanie,  etc. , soit  l’altéra- 
tion dessécrétions  normales, comme  de  celle  desreins, 
de  la  bile,  etc.,  les  liquides,  créés  sous  l’influence 
de  ces  états  inflammatoires,  deviennent  encore  sus- 
ceptibles de  développer  sur  les  tissus  sains  qui  en 
reçoivent  l’impression,  des  affections  semblables  à 
celles  dont  ils  sont  le  résultat.  Leurs  propriétés  acres 
et  irritantes  ne  sauraient  être  révoquées  en  doute. 
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Ainsi,  la  matière  sécrétée  par  la  conjonctive  irritée, 
rougit,  rend  douloureuse  et  quelquefois  ulcère  la 
joue  sur  laquelle  elle  tombe.  Le  mucus  nasal , du- 
rant les  inflammations  de  la  membrane  pituitaire  , 
produit  un  effet  semblable  aux  environs  des  ouver- 
tures du  nez.  L’anus  est  souvent  phlogosé  et  excorié 
par  la  matière  muqueuse  que  sécrète  la  membrane 
interne  du  rectum  enflammé.  En  prenant  ces  matiè- 
res et  en  les  portant  sur  des  organes  semblables  d’in- 
dividus sains,  on  y provoque  presque  sûrement  des 
irritations  d’une  intensité  variable,  dont  les  produits, 
à leur  tour,  peuvent  être  ensuite  inocules  avec  plus 
ou  moins  de  succès.  La  contagionsyphilitique  rentre 
dans  cette  catégorie  ; elle  consiste  toujours  en  des 
irritations  développées  par  le  contact  d’organes  sains, 
dépouillés  d’épiderme,  avec  des  surfaces  ulcérées, 
et  par  conséquent  imprégnées  du  pus  sécrété  sous 
l'influence  de  l’irritation  dont  elles  sont  atteintes. 

Toutes  les  maladies  contagieuses  se  rallient  à 
l’exercice  des  mêmes  lois.  Elles  ne  diffèrent  entre 
elles  et  des  autres  affections  morbides  que  par  le 
degré  d’activité  des  exhalations  ou  des  sécrétions 
anormales  qu’elles  déterminent.  Le  problème  le 
plus  important  que  présente  leur  étude  consiste  tou- 
jours à déterminer  les  circonstances  qui  favorisent 
ou  contrarient  la  production  ainsi  que  la  con- 
centration de  ces  produits,  et  les  rendent  par  con- 
séquent plus  ou  moins  dangereux  aux  sujets  qui 
en  reçoivent  l’impression.  La  peste  et  la  fièvre  jaune 
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ne  présentent  pas  d’autre  difficulté  pratique.  Il  s’a- 
git moins,  relativement  à l’hygiène  publique,  de  dis- 
cuter sur  leur  nature,  que  d’établir  d’après  l’expé- 
rience et  le  raisonnement  les  moyens  les  plus  pro- 
pres soit  à détruire , soit  à rendre  moins  intenses  les 
évacuations  qu’elles  font  naître,  et  qui,  répandues 
dans  l’air,  ou  attachées  aux  substances  qu’elles  imprè- 
gnent, contribuent  incontestablement  dans  certaines 
circonstances  à les  propager.  La  question,  ainsi  éta- 
blie, est  toute  expérimentale,  et  nul  n’a  fait  autant 
pour  la  résoudre  que  l’infatigable  et  savant  docteur 
Chervin,  dont  les  efforts  eussent  été  plus  favorable- 
ment accueillis  s’ils  avaient  contrarié  moins  d’erreurs, 
blessé  moins  d’amours-propres  , et  peut-être  froissé 
moins  d’intérêts. 

Mais  on  ne  doit  pas  se  borner,  dans  ces  cas,  à 
l’étude  de  la  production  et  de  l’activité  des  agens 
morbifiques.  Il  faut  rechercher  quelles  conditions 
de  la  substance  animale  vivante  la  rendent  plus  ou 
moins  susceptible  d’être  altérée  par  eux.  On  sait, 
relativement  à l’infection  miasmatique,  que  l’énergie 
nerveuse  la  rend  plus  difficile  et  en  modère  les  ré- 
sultats. La  même  circonstance  agit  d’une  manière 
semblable  dans  l’inoculation  du  venin  de  la  vipère; 
mais  cette  influence  s’étend-elle  jusqu’aux  autres 
introductions  septiques  analogues  ? L’expérience  a 
constaté  qu’un  état  convenable  de  plénitude  des 
vaisseaux  rend  leur  avidité  absorbante  moins  consi- 
dérable, et  dès-lors  diminue  le  danger  des  inhala- 
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tions  qui  nous  occupent.  Mais  jusqu’à  quel  point 
peut-on  compter  sur  cette  circonstance?  Enfin, 
est-il  des  conditions  de  régime,  des  états  chimi- 
ques spéciaux  du  sang  et  des  tissus,  qui  les  dispo- 
sent à ressentir  avec  plus  ou  moins  de  vivacité  les 
infections  ou  les  inoculations  putrides,  vénéneuses 
et  autres?  On  serait  porté  à le  croire  dans  certains 
cas;  mais  les  faits  ne  sont  ni  assez  positifs,  ni  assez 
multipliés  pour  qu’on  puisse  encore  entreprendre 
de  les  coordonner  et  de  les  expliquer  à l’aide  d’une 
théorie  rationnelle. 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations  que,  en- 
visagées d’une  manière  générale , les  altérations 
des  liquides  peuvent  être  primitives  ou  secondai- 
res. Dans  le  premier  cas,  elles  résultent  de  l’in- 
troduction directe  de  matériaux  étrangers  au  sein 
de  l’organisme;  dans  le  second,  diverses  affections, 
soit  des  organes  élaborateursdes  matériauxnutritifs, 
soit  de  parties  assez  importantes  pour  troubler  l’en- 
semble des  actions  vitales,  les  déterminent.  Quelle 
que  soit  leur  'origine,  elles  ne  produisent  d’elfet 
dans  l’économie  qu’autant  que  les  tissus  en  reçoi- 
vent des  impressions  anormales,  et  deviennent,  sous 
leur  influence,  le  siège  de  lésions  de  texture  plus 
ou  moins  profondes.  Aussi  long-temps  que  les  or- 
ganes vivans  demeurent  intacts  et  étrangers  à toute 
stimulation,  la  santé  se  maintient,  et  rien  ne  sau- 
rait faire  reconnaître  l’existence  dans  l’économie 
d’aucune  cause  morbifique.  C’est  ainsi  que  le  fait 
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IMXIEXCE  EXERCÉE 

rapporté  par  M.  Velpeau  à l’académie  des  sciences., 
d’une  altération  du  sang,  qui  était  converti  en  une 
sorte  de  bouillie  violâtre  et  homogène,  sans  lésion 
spéciale  des  fonctions,,  ne  saurait  fournir  aucune 
lumière  profitable  à la  science. 

Les  lésions  humorales,  tel  qu’il  est  maintenant 
permis  de  les  concevoir,  doivent  donc  toujours  être 
rail  jees  aux  affections  des  solides,  soit  comme  cau- 
ses, soit  comme  effets.  Pour  les  détruire,  il  suffit, 
tantôt  de  soustraire  le  corps  animal  à l’influence  des 
modificateurs  qui  fournissent  à son  absorption  des 
matériaux  nuisibles  ; tantôt  d’évacuer  directement 
une  portion  des  liquides  altérés  par  leur  présence, 
et  tantôt  enfin  de  combattre  et  de  faire  cesser 
les  inflammations  sous  l’influence  desquelles  elles 
sont  secondairement  produites.  En  général,  l’équi- 
libre tend  toujours  à se  rétablir  dans  l’organisme 
avec  une  grande  rapidité.  Des  circonstances  favo- 
rables étant  substituées  à celles  qui  avaient  fait 
naître  la  maladie  , le  mouvement  qui  agite  sans 
cesse  les  corps  vivans  et  qui  en  renouvelle  graduelle- 
ment les  matériaux,  a bientôt  pour  effet  de  substi- 
tuer des  élémens  convenables  et  utiles  à ceux  que 
les  lésions  des  organes  avaient  altérés,  ou  qui  étaient 
venus  du  dehors,  il  faut  cependant  pour  que  ce  ré- 
sultat heureux  s’opère,  d’une  part,  que  la  compo- 
sition morbide  des  liquides  et  des  solides  ne  soit 
pas  portée  trop  loin,  de  l’autre,  que  les  sujets 
aient  encore  une  énergie  vitale  assez  grande  pour 
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exécuter  les  élaborations  dont  le  rétablissement 
de  l’état  normal  doit  être  le  résultat.  On  conçoit 
l’existence  d’altérations  tellement  profondes  cpie  la 
vie  ne  puisse  y résister,  surtout,  si  les  individus 
sont  âgés  ou  affaiblis  à ce  point  cpie  leurs  ac- 
tions nutritives  soient  dépourvues  de  vigueur  et  ne 
renouvellent  plus  que  très-lentement  la  substance 
animale.  De  là,  l’importance  et  la  variété  des  indi- 
cations curatives  qui  naissent  de  l’existence  des  lé- 
sions des  liquides  , et  sur  lesquelles  il  n’est  pas  de 
notre  sujet  d’insister. 
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CHAPITRE  VII. 


DE  LA  NUTRITION. 

ARTICLE  PREMIER. 

/ 

r 

Etat  normal . 

La  nutrition  est  ce  mouvement  intestin  et  mo- 
léculaire à J’aide  duquel  la  substance  de  tous  les 
tissus  s’entretient,  s’accroît  et  se  renouvelle.  Ce 
mouvement  est  inconnu  dans  sa  nature,  insaisis- 
sable peut-être  dans  son  mécanisme  intime.  On  ne 
peut  que  noter  les  circonstances  qui  le  précèdent, 
le  modifient  et  en  font  varier  les  résultats. 

Il  importe  de  se  rappeler  ici  que  l’idée  d’organi- 
sation, de  tissu  cloué  de  la  vie,  comprend  l'assem- 
blage d’une  certaine  quantité  de  liquide  combinée 
avec  des  quantités  correspondantes  de  substance 
solide.  Ces  deux  élémens  ne  sauraient  être  séparés 
que  par  la  violence,  et  leur  isolement  est  constam- 
ment suivi  de  l’extinction  dû  mouvement  vital.  Ce- 
lui-ci consiste  dans  les  réactions  et  les  combinai- 
sons moléculaires  des  matériaux  ainsi  rassemblés 
dans  le  même  espace.  Des  associations  variées  s’y 
forment,  s’y  détruisent  et  s’y  renouvellent  incessam- 
ment. A l’aide  de  ces  combinaisons,  certaines  mo- 
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lécules , d’abord  mobiles,  s’attachent  à des  parties 

* 

solides,  puis  s’en  séparent  pour  reprendre  leur 
mouvement,  se  fixer  plus  loin,  et.  enfin  être  entraî- 
nées avec  le  courant  qui  les  emporte. 

Les  vaisseaux  artériels  qui  pénètrent  dans  les 
tissus  se  terminent  de  deux  manières  distinctes  : 
d’une  part,  en  se  continuant  directement,  après  s’ê- 
tre divisés  jusqu’à  un  degré  très-considérable  de 
ténuité,  avec  les  veines  ; de  l’autre,  en  se  confondant 
avec  la  trame  organique,  en  s’y  perdant,  en  se  com- 
binant pour  ainsi  dire  avec  elle.  Si  l’on  examine  au 
microscope  des  parties  vivantes,  minces  et  transpa- 
rentes, on  voit  que  sur  plusieurs  points  les  molécules 
liquides  suivent  un  cours  continu,  régulier,  à travers 
des  vaisseaux  capillaires  intermédiaires  aux  artères 
et  aux  veines,  tandis  que  d’autres  molécules,  qui 
semblent  échappées  de  ces  canaux,  coulent  suivant 
des  directions  variées  entre  les  lames  du  tissu,  s’y 
accolent  et  s’en  séparent  tour-à-tour,  puis  rega- 
gnent enfin  quelques  capillaires  avec  lesquels  elles 
sont  reconduites  dans  le  torrent  veineux  ou  dans  les 
lymphatiques. 

11  existe  donc  , pour  ainsi  dire  , deux  voies  de 
circulation,  l’une  formée  par  les  vaisseaux,  l’autre 
par  la  trame  des  tissus  eux-mêmes  , dans  les  inter- 
stices de  laquelle  glissent,  en  quantités  plus  ou  moins 
grandes,  les  molécules  des  liquides.  Or,  cette  por- 
tion de  liquide,  que  je  continuerai  d’appeler  orga- 
nique ^ pour  la  distinguer  de  l’autre,  qui  reste  dans 
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le  grand  torrent  vasculaire  , est  incessamment  re- 
nouvelée par  celle-ci.  De  nouvelles  molécules, 
échappées  des  canaux  capillaires  , soit  par  des  po- 
rosités , soit  par  des  extrémités  exhalantes  libres, 
pénétrent  à chaque  instant  dans  le  tissu  , et  y 
commencent  une  série  plus  ou  moins  longue  de 
combinaisons,  tandis  que  d’autres  molécules  ren- 
trent en  quantité  proportionnée,  et  par  des  voies 
analogues,  dans  le  grand  torrent  circulatoire.  C’est 
à raison  de  cette  continuation  directe  d’une  partie 
des  artères  avec  une  partie  des  veines  que  le  sang 
passe  aussi  vite  d’un  ordre  de  vaisseaux  dans  l’autre. 
Lorsqu’une  ouverture  est  faile  à quelque  tronc 
veineux  , ce  passage  est  plus  rapide  encore  , et  le 
liquide  arrive  au-dehors  avant  d’avoir  entièrement 
perdu  ses  qualités  artérielles.  Il  est  très-commun 
de  voir  le  sang,  qui,  au  début  d’une  saignée,  était 
épais  et  noir  , sortir  beaucoup  plus  rouge  et  pres- 
que écumeux  vers  la  fui  de  l’opération. 


Les  combinaisons  moléculaires  qui  constituent  la 
nutrition  produisent  un  dégagement  continuel  de 
calorique.  Suivant  toute  apparence,  parmi  ces  com- 
binaisons, celles  qui  consistent  dans  le  passage  des 
molécules  organiques  de  l’état  solide  a 1 état  liquide 
absorbent  de  ce  principe,  tandis  que  celles  qui  ont 
pour  effet  la  mutation  contraire  en  dégagent.  Mais 
toujours  est-il  que  de  { ensemble  de  ce  mouvement 
résulte  , pour  chacune  des  parties  vivantes,  et  pour 
1 ensemble  des  corps  que  ces  parties  constituent, 
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une  température  à peu  près  constante,  ou  qui  du 
moins  tend  constamment  à résister  à l’influence  de 
la  température  extérieure  ou  ambiante.  M.  Douil- 
let, d’ailleurs,  a démontré  par  d’ingénieuses  ex- 
périences que,  indépendamment  de  toute  combi- 
naison chimique  , le  contact  seul  des  liquides  avec 
les  solides,  c’est-à-dire  l’action  du  mouiller  déter- 
mine le  dégagement  d’une  quantité  notable  de  ca- 
lorique. D’où  il  résulte  que  l’absorption,  l’exhala- 
tion, et  tous  les  actes  à l’aide  desquels  les  liquides 
pénètrent  dans  l’interstice  des  solides  , sont  accom- 
pagnés de  ce  phénomène. 

On  a voulu  placer  dans  le  poumon  le  foyer  de  la 
chaleur  animale.  Cette  hypothèse,  née  d’une  théo- 
rie incomplète  autant  qu’inexacte  de  la  respiration, 
est  de  toutes  parts  battue  en  ruine.  En  effet,  si  le 
sang  artériel  devait  porter  dans  les  parties  le  calo- 
rique aussi-bien  que  les  principes  réparateurs  dont 
elles  ont  besoin,  il  faudrait  que  sa  température  fût 
beaucoup  plus  élevée  qu’on  ne  l’observe  h D’un 


1 Je  sais  que  le  sang  artériel  est  plus  chaud  que  le  sang 
veineux  de  1 à 2 degrés  environ.  Mais  sans  nier  la  part  que 
le  poumon  doit  avoir, dans  cette  différence , ne  doit-on  pas 
l’attribuer  en  partie  aussi  à ce  que  le  sang  veineux  arrive  des 
parties  extérieures  et  des  surfaces  libres  du  corps  où  la  tem- 
pérature est  quelquefois  voisine  de  zéro,  tandis  que  le  sang 
artériel  provient  des  organes  intérieurs,  des  foyers  les  plus 
abrités  de  la  vie,  et  qu’il  a mis  plus  ou  moins  long-temps  à 
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autre  côté,  si  le  poumon  était  le  siège  d’une  combus» 
tion  assez  active  pour  entretenir  dans  une  machine 
connue  le  corps  humain  une  température  constante 
de  02°  B..,  malgré  les  températures  souvent  si  diffé- 
rentes et  si  basses  de  l’atmosphère  ambiante  , son 
tissu  n’y  résisterait  pas  : il  serait  cuit  ou  brûlé  en 
peu  d’heures.  Enfin  , si  ce  phénomène  avait  lieu, 
le  calorique  se  répandrait  , non-seulement  avec  le 
sang  , mais  par  contiguïté  , du  tissu  du  poumon  , 
qui  serait  très-chaud  , jusqu’aux  organes  plus  éloi- 
gnés, dont  la  température  décroîtrait  en  proporlion 
de  leur  éloignement  de  ce  foyer  de  chaleur. 

Des  argumens  tirés  de  l’anatomie  comparée  et  de 
l’expérience  faite  sur  les  animaux  ont  été  invoqués 
à l’appui  de  la  théorie  jusqu’à  présent  professée  , 
quoique  inadmissible.  On  a dit  que  dans  la  série 
des  animaux,  la  chaleur  du  corps  est  d’autant  plus 
grande  que  le  poumon  se  montre  plus  ample  et  la 
respiration  plus  active.  O11  a fait  observer  ensuite 
que  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  , le  som- 
meil, l’immobilité  et  le  coucher  en  supination,  dé- 
terminent, en  ralentissant  le  mouvement  respira- 
toire, un  abaissement  notable  de  la  température  du 
corps.  Ces  deux  remarques  sont  vraies;  mais  les 
conséquences  qu’on  en  a déduites  reposent  sur  une 


les  traverser  avant  d’arriver  à l’oreillette  gauche,  où  l’on 
mesure  son  degré  de  chaleur?  Aussi  la  différence  prise  d’une 
oreillette  à l’autre  est-elle  presque  insensible. 
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interprétation  inexacte  des  faits.  Les  physiologistes, 
en  s’appuyant  sur  elles,  ont  considéré  la  respiration 
comme  excitant  les  autres  organes,  tandis  qu’en  réa- 
lité elle  est  excitée  par  eux.  Le  mouvement  ne  part 
pas  de  cette  fonction  : il  y aboutit.  Elle  ne  déter- 
mine pas  l’exercice  de  mouvemens  vitaux  plus  inten- 
ses; elle  y remédie  , et  les  rend  possibles  en  im- 
primant au  sang  les  conditions  nécessaires  pour  les 
entretenir. 

Si  les  oiseaux  ont  d’amples  poumons  , c’est  que 
leurs  muscles,  étant  exposés  à supporter  de  grandes 
fatigues,  beaucoup  de  sang  devait  pouvoir  les  tra- 
verser en  un  temps  donné.  Mais  la  chair  noire  , 
odorante,  compacte  et  animalisée  à un  haut  degré, 
du  plus  grand  nombre  de  ces  animaux  , et  surtout 
de  ceux  qui  parcourent  de  grandes  distances,  at- 
teste assez  que  non-seulement  la  respiration  , mais 
que  tous  les  mouvemens  organiques,  sont  chez  eux 
très-actifs.  On  ne  peut  plus  dès-lors  attribuer  la 
température  supposée  plus  élevée  de  leur  corps  à 
l’action  pulmonaire  seule.  Si  l’homme  couché,  im- 
mobile et  dormant,  dégage  moins  de  chaleur  que 
durant  l’état  de  veille  et  pendant  qu’il  se  meut,  cela 
dépend  moins  du  ralentissement  de  la  combustion 
pulmonaire  que  de  la  diminution  d’énergie  des 
mouvemens  vitaux  dans  toutes  les  parties  exté- 
rieures du  corps.  Le  sang  traverse  alors  moins  vite  le 
poumon,  la  circulation  se  ralentit,  un  liquide  moins 
excitant  est  envoyé  dans  les  organes  ; les  mouve- 
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mens  organiques  deviennent  dès-lors  moins  éner- 
giques, et,  par  conséquent,  moins  susceptibles  de 
dégager  de  la  chaleur.  Ceci  explique  ce  que  nous 
disions  de  l’abaissement  de  la  température  des  corps 
organisés,  en  exposant  les  effets  du  sommeil. 

Loin  de  nous,  toutefois,  la  pensée  de  prétendre  que 
la  respiration  n’exercesurla  température  descorps  vî- 
vans  aucune  influence.  Gomme  toutes  les  actions  des 
organes,  l’action  pulmonaire  entraîne  à sa  suite  une 
production  notable  de  calorique;  mais  cette  produc- 
tion n’est  pas  le  résultat  de  la  combinaison  chimique 
de  l’oxigène  avec  le  sang  ou  d’une  véritable  combus- 
tion de  l’hydrogène  et  du  carbone;  elle  dépend  de 
l’action  vitale  du  viscère  , qui,  en  remplissant  la 
fonction  dont  il  doit  s’acquitter  , s’échauffe  et  dé- 
gage de  la  chaleur.  Tous  les  autres  organes  sont  dans 
le  même  cas  , et  le  poumon  participe  aux  mêmes 
conditions. 

C’est  donc  dans  tous  les  organes,  et  sur  tous  les 
points  où  les  combinaisons  nutritives  ont  lieu  , que 
le  calorique  se  dégage.  Nul  doute  que  selon  la 
composition  des  tissus  , selon  la  rapidité  de  leurs 
mouvemens  organiques,  il  ne  se  produise  des  de- 
grés variés  de  chaleur;  mais  ces  différences  sont 
peu  sensibles  dans  l’état  normal;  le  mélange  et 
l’entrelacement  des  parties  les  font  disparaître,  et  la 
température  totale,  résultat  de  toutes  ces  tempéra- 
tures partielles,  est  à peu  près  partout  identique. 
Cependant,  les  parties  profondes,  éloignées  des 
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corps  extérieurs,  sont  toujours  plus  chaudes  que  la 
peau  et  que  les  couches  quelle  recouvre  immédia- 
tement. 

Remarquons  encore  que  la  compression,  ou  même 
l’imperméabilité  complète  d’un  lobe  du  poumon, 
n’empêchent  pas  que  le  corps  des  malades  ne  soit 
très-chaud.  Et  cependant,  si  la  théorie  que  je  com- 
bats était  vraie,  on  devrait  voir  la  température  ani- 
male baisser  en  proportion  du  rétrécissement  du 
foyer  respiratoire;  ce  qui  n’a  jamais  lieu.  Les  êtres 
organisés  dépourvus  d’appareil  pulmonaire  devraient 
aussi  ne  pas  présenter  une  température  propre  ; ce 
qui  est  encore  contredit  par  l’expérience. 

Le  dégagement  de  la  chaleur  dans  les  corps  vi- 
vans  est  si  bien  lié  aux  mouvemens  nutritifs  des  or- 
ganes , qu’il  suit  exactement  dans  son  intensité  les 
variations  dont  l’énergie  de  ces  mouvemens  est  sus- 
ceptible. La  respiration  demeurant  la  même  , tou- 
tes les  excitations  locales  développent  dans  les  par- 
ties qui  en  sont  le  siège  des  températures  corres- 
pondantes plus  élevées.  Après  avoir  exercé  un  mem- 
bre on  y éprouve  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
tension  très-manifeste.  Au  milieu  de  régions  dont 
la  température  est  à l’état  normal  , les  tumeurs 
phlegmoneuses  ou  furonculaires  produisent  con- 
stamment une  sensation  de  chaleur  brûlante  et  d’a- 
creté  très-manifeste  : il  en  est  de  même  de  toutes 
les  inflammations. 

On  pourrait  objecter  que  dans  ces  occasions  les 
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parties  exercées  ou  irritées  reçoivent  plus  de  sang 
artériel  , et  que  dès-lors  aussi  elles  doivent  enlever 
à ce  liquide  de  plus  grandes  quantités  du  calorique 
dont  il  est  chargé.  Mais  remarquez  que  les  tu- 
meurs anormales  dont  il  s’agit  sont  le  siège  d’une 
chaleur  proportionnée , non  à leur  volume  ou  à la 
quantité  de  sang  qui  les  pénètre  , mais  à l’intensité 
de  l’irritation  et  de  la  douleur  dont  elles  s’accompa- 
gnent. L’érysipèle  et  le  furoncle  sont  plus  chauds 
que  le  phlegmon.  Remarquez  encore  que,  selon  des 
expériences  fort  exactes,  cette  température  des  par- 
ties irritées  est  quelquefois  plus  élevée  que  celle  du 
sang  artériel  lui -même,  mesurée  à l’oreillette  gau- 
che du  cœur;  d’où  il  résulte  qu’elles  doivent  avoir 
créé  elles-mêmes  cet  excédant  de  chaleur.  Durant 
les  gastro-entérites,  ne  voit-on  pas  l’épigastre  deve- 
nir plus  chaud  que  le  reste  du  ventre,  sans  que  plus 
de  sang  aborde  dans  le  tissu  cutané  de  cette  région 
qu’ailleurs?  La  chaleur  de  la  paume  de  main  et  de 
la  plante  des  pieds,  chez  les  phthisiques,  n’est-elle 
pas  indépendante  de  toute  influence  appréciable  de 
la  circulation  artérielle? 

Ces  phénomènes  nous  conduisent  à rappeler  cette 
loi,  que  la  chaleur  animale  est  placée  sous  l’influence 
nerveuse  d’une  manière  non  moins  immédiate  que 
sous  la  condition  de  l’abord  régulier  du  sang  arté- 
riel. Les  curieuses  recherches  de  M.  Brodie  et 
de  M.  Chaussât  ont  démontré  que  , la  respiration 
demeurant  la  même  , la  température  baisse  en  pro- 
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portion  de  l’étendue  des  ablations  du  système  ner- 
veux qu’on  fait  éprouver  à un  animal  vivant.  Selon 
M.  Brodie  même,  la  circulation  et  surtout  la  respi- 
ration , loin  de  contribuer  à produire  la  chaleur, 
ne  seraient  propres  qu’à  la  dissiper.  M.  Chaussai 
pense  que  la  moelle  épinière  et  Je  nerf  trisplanchni- 
que  sont  les  organes  qui  servent  à transmettre  aux 
autres  parties  du  corps  l’influence  cérébrale  d’où 
résulte  la  production  de  la  chaleur.  Mais  il  est  vrai- 
semblable que  tous  les  cordons  nerveux  agissent 
sous  ce  point  de  vue  de  la  même  manière,  et  con- 
tribuent également  à déterminer  le  ph  énomène 
observé.  Les  sections  ouïes  ligatures  des  troncs  ner- 
veux, en  même  temps  qu’elles  occasionent  des  para- 
lysies plus  ou  moins  complètes,  sont  suivies  d’un 
abaissement  remarquable  de  la  température.  J’ai 
actuellement  sous  les  yeux  un  homme  frappé  d’une 
paraplégie  incomplète  ; les  membres  inférieurs 
n’ont  que  peu  diminué  de  volume;  ils  sont  pres- 
que aussi  fermes  et  aussi  bien  nourris  qu’avant  la 
maladie  , et  leur  température  a déjà  sensiblement 
diminué.  Qui  ne  voit  d’ailleurs  que  l’influx  nerveux 
et  l’exercice  des  fonctions  , en  augmentant  l’ac- 
tivité des  organes  , doivent  accélérer  leurs  mouve- 
mens  nutritifs,  et  par  conséquent  déterminer  le 
dégagement  de  plus  de  chaleur  ? 

L’habitude  exerce  sur  l’intensité  de  ce  phéno- 
mène une  influence  dont  on  n’a  pas  tenu  assez 
compte.  Lorsque  l’on  couvre  le  corps  d’enveloppes 
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de  laine  épaisses  et  peu  perméables  au  calorique  , 
on  éprouve  d'abord  une  sensation  très-vive  de  cha- 
leur, et  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante 
se  manifeste.  Mais  l’énergie  vitale  se  met  bientôt  en 
rapport  avec  cette  température  artificielle.  Les 
parties,  n’étant  plus  stimulées  par  le  froid,  s’ha- 
bituent à leur  nouvel  état  , et  si  on  leur  soustrait 
quelques-unes  de  leurs  enveloppes , la  sensation 
d’un  froid  glacial  ne  tarde  pas  à s’y  manifester.  11 
faut,  dans  l’emploi  du  calorique  comme  dans  celui 
de  tous  les  stimulans,  pour  continuer  les  mêmes 
sensations  et  les  mêmes  elfets  , augmenter  inces- 
samment la  dose  et  l’activité  des  moyens  employés. 
De  là  la  possibilité  qu’ont  acquise  certaines  person- 
nes de  supporter  sans  inconvénient  des  tempéra- 
tures extrêmes,  très-éloignées  de  celle  qui  est  pro- 
pre au  corps  animal. 

Il  n’existe  pas  de  fonction  que  l’on  puisse  dé- 
signer sous  le  nom  de  calorification  , puisqu’il  n’y 
a pas,  dans  les  êtres  organisés,  d’appareil  spé- 
cialement destiné  à faire  naître  , à répandre  et  à 
reproduire  le  calorique.  Les  organes  et  les  tissus 
sont  chauds,  par  la  raison  qu’ils  vivent  , c’est-à- 
dire  qu’ils  sont  le  siège  d’un  mouvement  molécu- 
laire perpétuel,  qui  fait  incessamment  passer  leurs 
élémens  de  l’état  liquide  à l’état  solide,  et  récipro- 
quement. Il  y a production  de  chaleur  durant  ce 
mouvement  intestin,  comme  on  l’observe  dans  un 
grand  nombre  de  combinaisons  opérées  sous  l’in- 
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fluence  des  affinités  chimiques  ou  de  l’électricité 1 * *  4. 

Tout  ce  qui  accélère  les  actions  organiques  aug- 
mente sensiblement  la  température  du  corps  vi- 
vant. Ainsi,  l’introduction  dans  l’économie  animale 
de  matériaux  stimulans  des  tissus  , et  surtout  de 
l’appareil  nerveux,  produit  bientôt  cet  effet.  L’exer- 
cice normal  des  fonctions,  en  déterminant  dans 
les  organes  des  combinaisons  plus  rapides,  y dé- 
veloppe constamment  une  chaleur  plus  vive,  qu’il 
est  souvent  difficile  de  dissiper.  L’action  pulmonaire, 
qui  donne  au  sang  les  propriétés  artérielles  et  le 

rend  propre  à exciter  et  à nourrir  tous  les  organes  , 

* 

ou,  en  d’autres  termes,  à y entretenir  les  mouvemens 
vitaux,  devient  également  une  cause  puissante,  quoi- 
qu’éloignée  , de  la  production  du  calorique.  On  con- 
çoit que  plus  le  liquide  lancé  par  le  cœur  sera  doué 
à un  haut  degré  de  propriétés  stimulantes,  et  plus 
aussi  il  provoquera  des  combinaisons  organiques 
vives  et  rapides,  qui  seront  à leur  tour  accompa- 
gnées d’une  température  élevée.  Dire  que,  si  les 


1 De  curieuses  recherches  et  de  puissantes  analogies  ten- 
dent à établir  que  la  force  dont  sont  doués  les  corps  vivans, 

et  qui  préside  à l’exécution  de  leurs  mouvemens  ainsi  qu’à 
leur  nutrition  , n’est  qu’une  modification  de  T électricité. 
Cette  puissance  électrique  est  peut-être  la  source  de  tout 

mouvement,  de  toute  combinaison  dans  l’univers,  et  par  suite 
de  la  vie  elle-même.  Mais  cette  théorie  ne  saurait  être  main- 
tenant encore  que  l’objet  de  conjectures  dont  le  temps  seul 

pourra  confirmer  l’exactitude. 
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animaux  à sang  froid  1 n ont  pas  une  tempéra- 
ture aussi  élevée  que  les  autres  , cela  dépend  de 
l’imperfection  de  leur  respiration , c’est  se  faire 
une  idée  incomplète  d’un  des  phénomènes  les 
plus  remarquables  de  Ja  nature.  Ces  êtres  ont  une 
faible  température,  parce  que  leurs  combinaisons 
nutritives  ne  s’opèrent  que  sur  des  élémens  non 
susceptibles  sans  doute  de  dégager  plus  de  chaleur,  et 
insuftisans  pour  entretenir  une  vie  plus  vive  et  plus 
puissante.  Afin  de  leur  communiquer  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  il  ne  faudrait  pas  seulement  les 
pourvoir  de  poumons  plus  amples,  mais  leur  donner 
d’autres  chairs  , d’autres  tissus,  une  organisation 
différente;  les  rendre,  en  un  mot,  semblables  aux 
animaux  dits  à sang  chaud. 

Par  opposition  à ces  causes,  tout  ce  qui  diminue 
l’activité  des  mouvemens  organiques  et  des  élabo- 
rations vitales  abaisse  aussi  la  température  du  corps. 
L’inertie  nerveuse,  la  paralysie  des  membres,  le 
repos  prolongé  des  organes,  sont  bientôt  suivis  d’un 
moindre  dégagement  de  calorique,  et  , par  suite, 
d’un  refroidissement  plus  ou  moins  considérable. 


* Cette-  expression  est  impropre.  Tous  les  animaux,  ou 
plutôt  tous  les  êtres  vivans  sont  chauds,  en  ce  sens  qu’ils 
ont  une  température  propre,  spéciale,  peu  variable,  au- 
dessous  de  laquelle  s’arrête  en  eux  le  mouvement  organique 
et  survient  la  mort.  Ils  ne  suivent  pas  la  température  am- 
biante, mais  y résistent  ou  succombent  sous  son  influence. 
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Sous  l’influence  d’un  sang  imparfaitement  artéria- 
lisé  , la  chaleur  du  corps  diminue  aussi,  non  qu’il 
arrive  moins  chaud  dans  tous  les  tissus,  ainsi  que 
le  démontre  le  thermomètre,  mais  parce  qu’il  pro- 
duit de  moins  vives  excitations,  et  que  sous  son 
influence  les  élaborations  vitales  languissent  et  ne 
tardent  pas  à s’éteindre. 

Sans  cette  connexion  intime  des  mouvemens  or- 
ganiques avec  la  production  de  la.  chaleur,  on  ne 
verrait  pas  les  degrés  variables  de  celle-ci  annoncer 
si  constamment  et  avec  tant  d’exactitude  les  varia- 
tions d’intensité  de  ceux-là.  Si  la  chaleur  n’était 
produite  dans  le  lieu  même  où  les  combinaisons  vi- 
tales ont  lieu,  elle  ne  pourrait  servir  de  base  au 
diagnostic  des  stimulations  des  organes  , dont  elle 
est  un  des  phénomènes  fondamentaux. 

Par  cela  même  que  les  corps  vivans  sont  le  siège 
d'actions  organiques  toujours  semblables,  leur  degré 
de  chaleur  varie  peu.  Sans  cette  circonstance,  ils  se- 
raient facilement  mis  en  équilibre  avec  la  tempéra- 
ture extérieure,  qui  agit  sur  eux,  et  qui  tend  à élever 
ou  à faire  descendre  la  leur  jusqu’à  son  niveau.  Ce 
n’est  pas  à l’aide  de  la  respiration  , mais  bien  par 
l’intermédiaire  des  actions  organiques  générales, 
que  les  animaux  résistent  à l’action  de  la  chaleur 
trop  intense  ou  d’un  froid  considérable.  Sous  l’in- 
fluence de  cette  dernière  modification  atmosphé- 
rique , les  mouvemens  vitaux  acquièrent  plus  de  vi- 
gueur et  d’intensité,  afin  de  fournir  à la  déperdition 
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de  calorique  qu’ils  éprouvent.  Des  alimens  très- 
animalisés , des  boissons  fortement  excitantes,  sont 
nécessaires  pour  soutenir  cet  accroissement  d’éner- 
gie. Le  poumon  contribue  à l’élaboration  de  ces 
matériaux,  est  excité  par  eux,  mais  11e  contribue  pas 
autrement  à la  production  de  la  chaleur  que  l’orga- 
nisme dégage  en  plus  grande  abondance.  Si  le  sujet 
s’habitue  à ce  surcroît  d’action  , à ce  mouvement 
vital  exagéré,  il  devient  plus  robuste,  la  santé  s’af- 
fermit, et  la  vie  n’est  soumise  à aucun  danger.  Si,  au 
contraire,  le  froid  est  trop  intense,  après  une  résis- 
tance plus  ou  moins  considérable  et  prolongée,  les 
actions  organiques  s’affaiblissent;  le  corps,  ne  pou- 
vant suffire  à la  déperdition  de  chaleur  qu’il  éprouve, 
se  refroidit;  l’engourdissement  frappe  ses  parties  so- 
lides; ses  liquides  se  congèlent,  et  le  mouvement 
finit  par  s’y  éteindre  entièrement.  Nous  avons  vu, 
en  parlant  de  l’appareil  nerveux,  quel  rôle  impor- 
tant son  excitabilité  joue  alors. 

L’homme  ne  vit  bien  que  dans  une  température  de 
plusieurs  degrés  au-dessous  de  la  sienne.  Il  a besoin 
de  céder  une  portion  du  calorique  qu’il  produit,  et 
l’impression  d’une  fraîcheur  modérée  favorise  ses 
mouvemens.  Lorsque  cette  soustraction  est  trop 
peu  considérable,  parce  que  les  milieux  dans  les- 
quels il  est  plongé  ont  une  chaleur  à peu  près  éga- 
le ou  supérieure  à la  sienne  , il  résiste  au  mal- 
aise que  cette  élévation  tend  à déterminer  par  un 
mécanisme  fort  simple.  Le  sujet  , d’abord  , garde 
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le  repos,  ou  du  moins  évite  Jes  mouvemens  con- 
sidérables et  laisse  languir  dans  l’inaction  le  plus 
grand  nombre  des  élaborations  nutritives.  11  évite, 
en  un  mot,  de  produire  lui -même  une  surabon- 
dance de  calorique  qui  s’ajouterait  aux  effets  défa- 
vorables de  celui  dont  l’air  est  déjà  surchargé.  La  res- 
piration se  met  en  harmonie  avec  cet  état  de  calme 
et  de  tranquillité;  mais  elle  ne  le  détermine  pas,  et 
ne  contribue  presque  en  rien  à l’effet  général  qu’il 
tend  à provoquer.  Si  la  chaleur  ambiante  a un  de- 
gré assez  élevé  pour  que  ces  moyens  ne  suffisent 
pas,  elle  excite  plus  ou  moins  vivement  toutes  les 
surfaces  libres.  La  circulation  est  accélérée.  Il  sem- 
ble que  le  système  nerveux  cherche  à faire  passer 
le  sang,  un  plus  grand  nombre  de  fois,  dans  un  temps 
donné,  à travers  les  tissus  externes,  afin  qu’il  y per- 
de la  portion  excédante  de  son  calorique.  La  peau 
est  alors  le  siège  d’une  transpiration  abondante,  ou 
se  couvre  d’une  sueur  continuelle  ; la  membrane 
muqueuse  bronchique  exhale  une  vapeur  dont  l’air 
est  avide.  Le  corps  entier  présente  quelque  analo- 
gie avec  ces  vases  poreux,  à la  périphérie  desquels 
une  constante  évaporation  s’opère,  et  qui  servent, 
dans  les  pays  méridionaux,  à rafraîchir  les  liquides. 
Lorsque  les  produits  des  exhalations  externes  se 
dissolvent  dans  l’atmosphère,  un  froid  considérable 
est  produit,  et  le  calorique  excédant  dont  l’accu- 
mulation serait  nuisible  aux  organes,  se  trouve  ab- 
sorbé. 
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Le  même  mécanisme  se  reproduit  encore,  mais 
avec  quelques  modifications,  lorsque  réchauffement 
est  déterminé  par  de  violens  exercices.  La  circula- 
tion s’accélère  alors  davantage,  et  la  respiration  pré- 
cipite ses  mouvemens  afin  de  permettre  au  sang  de 
traverser  le  poumon  avec  une  rapidité  égale  à celle 
de  son  afflux  vers  le  cœur.  La  membrane  muqueuse 
pulmonaire  est  l’auxiliaire  des  tégumens  externes, 
et  les  mouvemens  respiratoires,  en  s’accélérant, 
ont  pour  effet  de  multiplier  les  instans  du  contact 
du  sang  avec  l’atmosphère,  de  favoriser  l’évapora- 
tion, et  par  suite,  de  rendre  le  rafraîchissement  plus 
prompt.  Cette  fonction,  loin  de  contribuer  dans 
ces  occasions  à accroître  la  chaleur  animale,  agit  au 
contraire  de  manière  à la  diminuer,  ou  du  moins 
son  effet  réfrigérant  l’emporte  sur  la  faible  propor- 
tion par  laquelle  elle  contribue,  comme  toutes  les 
actions  vitales,  à dégager  du  calorique.  A chaque 
expiration,  on  voit  l’air  sortir  du  poumon  chargé 
d’une  vapeur  épaisse,  et  pourvu  d’un  degré  de  tem- 
pérature d’autant  plus  élevé,  que  réchauffement  a 
été  plus  considérable. 

En  dernière  analyse,  la  production  et  le  maintien 
de  la  chaleur  animale  à un  point  déterminé,  sont 
un  résultat,  une  conséquence  manifeste  des  mou- 
vemens organiques  à l’aide  desquels  tous  les  organes 
se  nourrissent.  La  température  s’accroît  dans  les 
parties  vivantes,  en  raison,  non  de  l’activité  respira- 
toire, mais  de  l’excitalion  et  de  l’énergie  vitale  dt 
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ccs  parties  elles-mêmes.  Elle  augmente,  diminue  ou 
s’éteint  avec  les  élaborations  nutritives  dont  elle  est 
un  des  effets.  C’est  parce  qu’ils  jouissent  d’un  degré 
convenable  d’excitation  que  les  tissus  acquièrent 
et  conservent  avec  leur  organisation  leur  degré  ha- 
bituel de  chaleur;  lorsque  cette  excitation  varie,  les 
élaborations  nutritives  altérées  donnent  lieu  à des 
produits  anormaux,  à des  lésions  de  structure,  et, 
par  suite,  diminuent  ou  accroissent  d’autant  les 
températures  locales.  Ces  principes  sont  les  seuls 
qui  rendent  parfaitement  compte  des  phénomènes 
durant  la  santé  comme  pendant  les  maladies,  et  ils 
me  semblent  d’une  telle  évidence,  qu’aucune  ob- 
jection ne  saurait  prévaloir  contre  eux. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Etat  anormal. 

Malgré  les  moyens  que  possèdent  les  corps  vi- 
vans,  soit  de  maintenir  la  composition  de  leurs  élé- 
mens  solides  et  liquides,  soit  de  balancer  les  actions 
de  leurs  nombreux  organes,  de  manière  à ce  que 
l’équilibre  qui  doit  exister  entre  eux  ne  soit  pas 
troublé,  cette  harmonie,  caractéristique  de  l’état 
normal , est  cependant  susceptible  d’éprouver  de 
fréquentes  et  profondes  altérations.  Les  dérange- 
mens  qui  se  manifestent  alors  dans  les  machiner» 
animées  constituent  leurs  maladies.  Elles  doivent  être 
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étudiées  selon  la  même  méthode  que  les  actions  les 
plus  simples  et  les  plus  régulières  des  mêmes  corps. 
Ce  sont  des  désordres  survenus  dans  des  instru- 
mens  compliqués,  qu’il  faut  avoir  décomposés  et 
examinés  dans  toutes  leurs  parties,  avant  de  pou- 
voir comprendre  les  causes,  la  nature  et  les  effets 
de  leurs  altérations. 

§ Ier.  Causes  des  dêrangemsns  des  mouvemens  vitaux. 


Toutes  les  maladies  se  réduisent,  en  dernière  ana- 
lyse, à une  lésion  de  tissu,  produite  par  quelqu’un 
des  agens  extérieurs  au  milieu  desquels  vivent  les 
animaux.  Par  cela  même  que  les  excitans  sont  indis- 
pensables pour  provoquer •l’exécution  des  mouve- 
mens des  organes,  leur  action,  selon  quelle  est  trop 
intense  ou  trop  faible  , est  aussi  la  cause  la  plus 
constante  des  modifications  anormales  dont  ces 
mouvemens  se  montrent  susceptibles. 

Mais  il  convient  de  reprendre  ces  considérations 
de  plus  haut. 

Deux  espèces  d’agens  , indispensables  k l’entre- 
tien de  la  vie,  sont  les  excitans  des  actions  vita- 
les. Les  uns  stimulent  l’économie  sans  lui  rien  pré- 
senter qui  soit  propre  à augmenter  la  somme  de  ses 
matériaux;  les  autres,  en  même  temps  qu’ils  pro- 
voquent l’exercice  de  ses  fonctions,  lui  fournissent 
des  élémens  assimilables,  destinés  k réparer  ses 
pertes,  et  même  à accroître  la  masse  des  organes. 


DE  LA  NUTRITION. 


6o5 


Indépendamment  de  cette  première  division  des 
stimulons  extérieurs,  qui  est  fort  importante,  et  que 
l’on  doit  à M.  Broussais  , on  peut  en  établir  une 
autre  qui  consiste  à distinguer  les  agens  excitateurs 
en  ceux  qui  stimulent  toute  la  machine  , et  en  ceux 
qui  n’exercent  leur  inflence  que  sur  quelqu’une  de 
ses  parties.  Examinons  avec  soin  l’action  des  uns  et 
des  autres , et  nous  découvrirons  à-la-fois  et  la  raison 
pour  laquelle  presque  toutes  les  maladies  doivent 
être  rapportées  aux  irritations  , et  celle  qui  est  la 
cause  que  toutes  les  irritations  constituent  d’abord 
des  irritations  locales. 

Les  stimulans  généraux  sont  la  lumière,  le  calo- 
rique, l’électricité,  l’oxigène,  des  alimens  et  des 
boissons  de  bonne  qualité,  un  sang  abondant  et 
riche  en  matériaux  réparateurs.  L’action  énergique, 
long-temps  continuée  et  réunie  de  ces  divers  exci- 
tateurs, augmente  la  force  et  la  vivacité  des  mou- 
vemens  vitaux.^  Elle  dispose  toutes  les  parties  à la 
surexcitation.  L’état  de  l’organisme  qui  résulte  de 
cette  stimulation  trop  énergique  est  fréquemment 
porté  à ce  degré  que  le  sujet,  tourmenté  par  une 
surabondance  de  force,  se  livre  par  instinct  aux  exer- 
cices les  plus  fatigans,  aux  excès  les  plus  destructeurs, 
afin  de  dissiper  cette  exubérance  vitale  qui  le  tour- 
mente et  qu’il  ne  saurait  supporter.  Tel  est  l’état 
naturel  de  la  jeunesse.  C’est  cet  état  qui  la  dispose 
aux  jouissances  de  l’amour,  et  qui  lui  fait  affronter 
les  dangers  qui  y conduisent.  On  sait  quelles  pas- 
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sions  ardentes,  quelle  disposition  aux  irritations 
sanguines  est  le  partage  des  hommes  qui  habitent 
les  pays  chauds,  secs  et  élevés,  et  qui  sont  abon- 
damment pourvus  des  choses  nécessaires  à la  vie.  La 
surabondance  des  matériaux  nutritifs  très-stimulans 
peut  arriver  à ce  point  quelle  détermine,  dans  les 
parties  les  plussensibles,  etspécialèmentsur  les  mem- 
branes muqueuses  et  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
une  stimulation  qui  est  suivie  du  trouble  de  la  circu- 
lation et  des  autres  fonctions,  et  qui  constitue  cette 
variété  de  la  fièvre  inflammatoire  que  Sauvages  ap- 
pelait pléthorique. 

Des  effets  différens  sont  produits  quand  les  sti- 
muJans  non  nutritifs  sont  les  seuls  qui  agissent  avec 
un  excès  de  force.  Alors,  les  organes  sont  incessam- 
ment stimulés,  sans  que  les  pertes  qu’entraînent 
leurs  mouvemens  soient  convenablement  réparées; 
la  susceptibilité  nerveuse  devient  extrême;  le  corps 
maigrit  et  s’épuise  ; les  muscles  sont  débiles,  etl’af- 
faiblîsement  de  toutes  les  parties  devient  quelque- 
fois tel,  qu’elles  se  refusent  aux  actions  de  toute  es- 
pèce , qu’une  imagination  trop  ardente  s’efforce  à 
chaque  instant  d exciter.  Ceux  des  peuples  de  l’Asie 
et  de  l’Afrique  qui  font  un  abus  continuel  de  l’opium, 
du  café , des  femmes,  etc. , et  qui  ne  se  nourrissent 
que  d’alimens  peu  nutritifs,  ou  en  trop  petite  quan- 
tité, offrent  des  exemples  de  cette  action  remar- 
quable des  agens  non  réparateurs  sur  l’économie. 

La  privation  des  deux  espèces  de  stimulans  gé- 
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néraux  dont  je  viens  de  parler,  diminue  la  force 
vitale  dans  tous  les  tissus.  Les  élaborations  nutriti- 
ves languissent  et  deviennent  moins  complètes;  les 
organes,  imparfaitement  nourris,  sont  moins  habiles 
à remplir  leurs  fonctions;  les  liquidesblancs  prédomi- 
nent sur  les  liquides  rouges,  et  ceux-ci  présentent 
une  coloration  moins  vive  et  des  principes  al ibil es 
moins  abondans.  Il  semble  que  les  sujets  très-affai- 
blis  se  rapprochent  des  animaux  à sang  froid  et  blanc, 
et  que  la  préparation  convenable  de  ce  liquide  soit 
au-dessus  des  forces  de  leurs  organes.  On  peut  obser- 
ver les  résultats  de  l’absence  des  stimulans  généraux 
dans  les  contrées  sombres,  froides,  humides,  ma- 
récageuses , où  les  habitans  se  nourrissent  de  sub- 
stances peu  salubres.  Les  hommes  souvent  dégénérés 
de  ces  pays  sont  également  dépourvus  d’énergie  au 
moral  comme  au  physique;  les  passions  vives  leur 
sont  aussi  étrangères  que  lesexercicesviolens,  que  les 
travaux  pénibles.  Les  mouvemens  vitaux  conservent 
pendant  leurs  maladies  une  lenteur  et  une  faiblesse 
remarquables;  les  sympathies  sont  chez  euxxlépour- 
vues  de  vivacité  et  de  puissance.  Que  l’on  11e  s’y 
trompe  pas,  cependant,  toutes  les  parties  du  corps 
ne  sont  pas  également  débilitées  chez  ces  sujets.  La 
faiblesse  réside  presque  exclusivement  dans  les  par- 
ties extérieures  et  dans  les  organes  les  moins  impor- 
tais : à mesure  que  les  forces  diminuent,  la  vie  se 
concentre,  en  quelque  sorte,  et  se  replie  vers  les 
parties  les  plus  indispensables  à la  conservation  de 
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l’individu  ; les  principaux  foyers  de  la  puissance  vi- 
tale absorbent  les  derniers  restes  des  matériaux  nu- 
tritifs, et  sont  le  siège  des  derniers  mouvcniens. 

La  surabondance  ou  la  pénurie  des  stimulans  gé- 
néraux détermine  dans  l’organisme  entier  un  excès 
de  force  ou  une  faiblesse  plus  ou  moins  considéra- 
ble. L’action  trop  énergique  de  ces  agens  excite  spé- 
cialement le  système  sanguin  et  l’appareil  nerveux; 
leur  privation  affaiblit  ces  mêmes  parties,  favorise 
toutes  les  élaborations  blanches,  et  altère  la  com- 
position du  sang.  Dans  le  premier  cas,  il  y a une 
disposition  imminente  aux  irritations;  mais  aussi, 
tous  les  organes  jouissant  du  degré  d’énergie  qui 
leur  convient,  et  étant  habitués  à une  action  régu- 
lière et  facile,  il  s’établit,  dans  la  machine,  un  équi- 
libre que  l’abus  le  plus  immodéré  des  excitans  peut 
à peine  détruire.  Dans  le  second  cas,  la  disposition 
aux  irritations  est  loin  d’être  anéantie;  elle  est  peut- 
être  plus  considérable  encore  que  dans  l’autre;  la 
mobilité  nerveuse  favorise  les  concentrations  locales, 
qui  s’opèrent  surtout  avec  facilité  sur  les  viscè- 
res : l'équilibre  étant  mal  affermi,  ou  même  déjà 
rompu  à l’avantage  de  ceux-ci,  leur  lésion  est  1 ’e De t 
de  l’action  des  causes  les  moins  intenses.  Chez 
les  sujets  vigoureux  il  v a excès  général  de  force; 
mais  il  existe  en  même  temps  un  ordre  détermi- 
né d’actions  fortement  établi.  Chez  les  personnes 
débiles,  on  observe,  au  contraire,  un  affaiblissement 
considérable  des  parties  extérieures  et  une  predo- 
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minance  de  vitalitédans  les  organes  internes.  Là,  les 

irritations  les  plus  sont  circonscrites  accompagnées 
d’une  violente  réaction  de  tous  les  systèmes;  ici  la 

concentration  est  toujours  imminente,  et  la  prostra- 
tion des  forces,  à l’extérieur,  complique  le  plus  sou- 
vent la  surexcitation  des  viscères.  Que  l’on  étudie 
l’histoire  des  inflammations  pulmonaires,  gastriques 
ou  intestinales  chez  les  hommes  forts  et  chez  les  su- 
jets affaiblis,  et  l’on  n’aura  pas,  je  pense,  besoin  d’au- 
tres preuves  de  l’exactitude  de  ces  propositions.  Dans 
les  temps  ordinaires,  lorsque  les  hommes  usent  lar- 
gement de  toutes  les  choses  nécessaires  à la  vie.  les 

o 

phlegmasies  sont  franches,  et  les  symptômes  indi- 
quent l’emploi  des  antiphlogistiques  à un  haut  de- 
gré; mais  lorsque  de  grandes  calamités  pèsent  sur  les 
peuples,  quand  la  disette  exerce  ses  ravages,  quand 
les  citoyens  sont  long-temps  renfermés  dans  leurs 
murs  avec  des  garnisons  nombreuses,  alors  des  épi- 
démies meurtrières  se  déclarent,  et  les  inflamma- 
tions prennent  le  caractère  putride  ou  adynami- 
que,  qui  semble  nécessiter  l’administration  des  ex- 
ci  tan  s. 

Il  y a donc,  chez  les  sujets  très- affaiblis  et  chez 
les  sujets  très-forts,  une  disposition  imminente, 
mais  une  disposition  seulement,  aux  irritations. 
Pour  que  celles-ci  se  déclarent,  il  faut  que  des  cau- 
ses stimulantes  locales  déterminent,  sur  quelque  or- 
gane, ou  sur  quelque  appareil  organique,  une  con- 
centration vitale  qui  n’existait  pas  jusque  là,  et  que 
n.  3q 
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ne  produit  jamais  l’action  isolée  des  excitans  géné- 
raux. Et  les  maladies  de  ces  deux  classes  de  su- 
jets, vigoureux  ou  débiles,  quoique  dues  à des 
modifications  vitales  identiques,  présentent  néces- 
sairement, à raison  de  la  diversité  des  étatsconsti- 
tutionnels  qui  les  compliquent,  des  phénomènes 
sympathiques  difTérens. 

Dans  les  cas  où  la  débilité  générale  est  portée 
très-loin,  mais  où  il  n’y  a qu’affaiblissement  des 
tissus,  le  sujet  vit  avec  moins  d’énergie;  il  exécute 
les  fonctions  d’une  manière  languissante;  il  peut 
même  être  prêt  à périr,  par  l’extinction  graduelle 
de  ses  forces,  sans  qu’il  présente  aucun  signe  d’irri- 


tation locale,  sans  qu’il  existe  chez  lui  d’autre  lésion 
que  son  affaiblissement  même. L’observation  suivante 
mesemble  propre  à faire  connaître  cet  état  assez  rare, 
et  à constater  la  susceptibilité  extrême  des  organes 
intérieurs  qui  en  est  l’effet.  «J’ai  vu,  dit  M.  le  doc- 
leur  Dechenaux1 * *,  une  jeune  femme,  sortant  de  cou- 
ches, qui  était  depuis  deux  jours  dans  l’adynamie  la 
plus  complète,  parce  quelle  avai  t allai  té  deuxenfans 
à-la-fois,  et  qu’elle  ne  prenait  pas  une  nourriture 
proportionnée  auxpertes  qu’ellelaisait;  salangueétait 
pâle  el  humide;  il  n’y  avait  pas  de  mouvement  fé- 


1 Les  lésions  qu’on  observe  dans  les  voies  digestives  des  indi- 

vidus qui  ont  succombé  à In  fièvre  dite  putride  ou  adynamique, 

sont-elles  l9  effet  ou  ta  cause  de  cette  fièvre?  in-4°-  Paris,  1818. 
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brile1.  Afin  de  relever  ses  forces,  on  commença  par 
lui  donner  des  toniques  à haute  dose  : bientôt  la 
langue  se  sécha,  rougit,  se  couvrit,  ainsi  que  les 
lèvres  et  les  dents,  d’un  enduit  brunâtre,  puis  noi- 
râtre; la  fièvre  se  déclara.  Le  pouls  était  petit  et 
très-fréquent  ; la  chaleur  âcre,  surtout  à l’abdomen; 
il  survint  du  météorisme,  des  déjections  fétides  et 
involontaires.  On  supprima  alors  la  décoction  de 
quinquina  qu  elle  avait  pour  boisson  ordinaire,  le 
camphre  et  les  autres  stimulons,  qu’on  remplaça  par 
une  simple  limonade  vineuse  et  du  bouillon;  on 
employa  des  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen 
et  les  lavemens  émolliens.  Aussitôt  un  mieux  sensi- 
bl  e se  fit  remarquer,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à en- 
trer en  convalescence.»  Il  est  évident  que,  si  cette 
femme  n’eût  pas  été  surexcitée,  elle  aurait  pu  mou- 
rir sans  avoir  éprouvé  de  lésion  locale,  et  par  cela 
seul  que  ses  forces  se  seraient  insensiblement  épui- 
sées. Si  elle  fût  morte,  au  contraire,  à la  suite  de 
l’administration  des  toniques  trop  violens  qui  lui 
furent  prodigués,  cette  terminaison  fatale  aurait  été 
1 ’e  ffe  t i n c o n te  s tah  I e d’ u n e ga  s t.  ro  -e  n t é r i te , p r o v o q u é e 
par  ces  toniques,  et  rendue  plus  grave  «à  raison  de 
la  faiblesse  générale.  L’état  primitif  de  la  malade 


1 L’accéléra  lion  des  mouvemens  du  cœur  est  toujours  le 
signe  de  quelqu’excilation  anormale  , lorsqu'elle  n’est  pas 
passagèrement  déterminée  par  les  passions,  Lexemcle  , ou 
par  une  sorte  d’habitude. 
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dont  il  s agit  est  celui  de  la  véritable  adynamie  sim- 
ple; il  est  facile  de  voir  combien  il  diffère  de  l’état 
qui  caractérise  les  affections  appelées  fièvres  adyna- 
miques  essentielles. 

Passons  à l’examen  des  effets  produits  par  les  ex- 
citans  locaux. 

La  cause  la  plus  générale,  la  plus  active,  et  la 
plus  efficace  de  l’excitation  des  organes,  est  l’exer- 
cice même  des  fonctions  de  ces  organes,  exercice 
qui  est  provoqué  par  l’application  des  stimulans 
qui  leur  sont  propres.  Et,  par  opposition,  l’oisiveté 
des  parties  est  la  circonstance  qui  contribue  le  plus 
à les  affaiblir. 

L’exercice  détermine  dans  les  vaisseaux  des  or- 
ganes un  affiui  plus  considérable  de  liquide.  Leurs 
tissus  , excités  par  cette  stimulation  , deviennent 
plus  solides,  plus  volumineux,  plus  habiles  à agir 
convenablement.  Les  muscles  s’émacient  au  con- 
traire par  l’inaction;  l’estomac,  lorsqu’on  diminue 
graduellement  son  excitation  , devient  du  moins 
moins  capable  de  vaincre  la  résistance  que  lui  op- 
posent les  alimens  solides.  Les  matériaux  nutritifs 
ne  sont  pas  attirés  avec  une  suffisante  énergie 
vers  les  organes  laissés  oisifs.  L’action  des  parties 
n’est  pas  cependant  la  cause  immédiate  du  surcroît 
d’activité  qui  a lieu  dans  la  nutrition  des  tissus 
mis  en  mouvement  ; elle  ne  fait  qu’appeler  vers  eux 
les  matériaux  réparateurs.  11  est  donc  inexact  de  dire 
que  l’exercice  fortifie  par  lui-même  : il  ne.  produit 
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cet  effet  que  quand  les  élémens  de  la  nutrition  sont 
abondons  et  de  bonne  qualité.  Sans  celte  condi- 
tion , c’est  en  vain  que  tous  les  muscles  du  corps 
seraient  exercés;  loin  de  devenir  plus  vigoureux,  par 
ce  moyen  , ils  s’épuiseraient,  et  l’on  bâterait  , en 
l’employant  , les  progrès  de  leur  affaiblissement. 
Ce  principe  physiologique,  que  l’exercice  accroît 
la  contractilité  et  épuise  la  sensibilité,  est  trop  ab- 
solu. La  sensibilité  et  la  contractilité  sont  également 
épuisées  quand  on  abuse  des  organes  des  sensations 
et  du  mouvement;  seulement,  la  première  est  dans 
beaucoup  de  cas  exaltée  et  l’autre  devient  plus  libre 
et  plus  facile  par  l’exercice  des  parties.  C’est  ainsi 
que  chez  certains  sujets  adonnés  à la  masturba- 
tion, les  organes  génitaux  acquièrent  une  suscepti- 
bilité extrême  , tandis  que  , chez  d’autres,  ils  tom- 
bent dans  une  inertie  profonde.  Un  usage  modéré 
et  proportionné  à la  force  ainsi  qu’à  la  nutrition  des 
personnes*  accroît  seul , et  d’une  manière  constan- 
te, la  faculté  de  sentir  ou  de  se  mouvoir,  et  favori- 
se le  développement  des  organes. 

C’est  à l’action  alternative  de  nos  parties  qu’il 
faut  attribuer  presque  exclusivement  ce  balance- 
ment des  mouvemens  vitaux,  ces  retours  réguliers 
et  périodiques  de  repos  et  d’excitation  que  l’on  ob- 
serve pendant  la  vie.  Si  l’on  suppose  un  homme 
doué  d’une  quantité  déterminée  de  matériaux  nu- 
tritifs et  d’activité  vitale,  et  que  cet  homme  soit 
placé  dans  un  repos  parfait,  la  distribution  des  li- 
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quides  et  ia  vivacité  des  actions  organiques  seront 
égales  dans  toutes  les  parties  de  son  organisme  1. 
Mais  que  ce  sujet  agisse,  et  soudain  les  liquides  se 
précipiteront  vers  les  organes  qui  entrent  en  mou- 
vement, parce  qu’ils  sont  alors  stimulés  , ou  par  les 
agens  extérieurs  , ou  par  l’influx  nerveux.  Le  cer- 
veau, les  membres  , les  surfaces  muqueuses,  les 
poumons,  le  cœur,  etc.,  deviendront  successive- 
ment ainsi  le  siège  de  congestions  qu’il  conviendrait 
d’appeler  normales,  afin  de  les  distinguer  des  con- 
gestions morbides.  A mesure  que  ces  concentrations 
se  multiplient , les  parties  qui  en  sont  le  siège  de- 
viennent plus  excitables,  agissent  avec  une  aisance 
toujours  croissante,  se  nourrissent  avec  plus  d’ac- 
tivité et  acquièrent  plus  d’énergie.  Il  s’établit  une 
série  de  causes  et  d’effets  qui  s’enchaînent,  et  qui 
tendent  réciproquement  à augmenter  l’étendue  de 
leurs  résultats.  L’homme  chez  lequel  existe  l’équi- 
libre le  plus  parfait  entre  ses  organes  , et  qui  les  a 
rendus  le  plus  également  habiles  à remplir  leurs 
fonctions,  est  celui  qui  présente  la  constitution  la 


1 Cette  proposition  est  entièrement  hypothétique;  car 
dans  le  cas  de  repos  le  plus  partait  des  organes  extérieurs, 
les  viscères  sont  le  siège  d’une  concentration  vitale  remar- 
quable. Mais  cette  observation  , nécessaire  pour  rétablir 
l’exactitude  des  faits  , ne  détruit  pas  la  justesse  du  raison- 
nement indiqué  , et  n’altère  en  rien  l’exactitude  des  conclu- 
sions qu’on  doit  en  déduire. 
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plus  heureuse.  Ce  résultat  ne  peut  être  que  la  con- 
séquence cl’une  éducation  physique  parfaite.  Les  al- 
ternatives d’action,  leurs  retours  périodiques,  ainsi 
que  leur  simultanéité,  deviennent  rapidement  habi- 
tuels, et  donnent  lieu  à des  associations  de  fonc- 
tion, à des  synergies  , dont  la  considération  pré- 
sente, comme  nous  l’avons  vu,  un  haut  degré  d’in- 
térêt pour  le  médecin  praticien. 

Si  l’on  ajoute  à l’exercice  des  fonctions  des  or- 
ganes, les  résultats  de  l’action  des  causes  stimu- 
lantes extérieures,  qui  contribuent  pour  une  si 
grande  part  à déterminer  les  concentrations  vitales, 
on  connaîtra  les  causes  excitatrices  locales  les  plus 
puissantes  des  tissus  vivans.  Il  deviendrafacile,  en 
approfondissant  le  mécanisme  de  leur  action  , d’en 
dévoiler  les  effets  , soit  simples,  soit  compliqués. 

L’inaction  de  l’une  de  nos  parties,  en  la  privant 
de  la  concentration  organique  qui  est  l’effet  immé- 
diat de  l’excitation  , et  en  éloignant  d’elle  les  maté- 
riaux de  la  nutrition,  qui  sont  dirigés  ailleurs,  affai- 
blit cette  partie,  l’isole,  pour  ainsi  dire,  du  reste  de 
l’économie,  mais  sans  qu’il  puisse  résulter  de  cette 
inertie  aucun  effet  sympathique  sur  les  autres  or- 
ganes. Celte  proposition  me  paraît  fondée  sur  les 
lois  vitales  les  mieux  démontrées;  mais  , afin  d’en 
reconnaître  toute  l’exactitude  , et  de  pénétrer  le 
véritable  enchaînement  des  phénomènes,  il  faut 
distinguer  , dans  les  maladies  par  faiblesse  , ce 
qui  appartient  à la  débilité  locale  de  ce  qui  est 
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produit  par  l’interruption  des  fonctions  de  lorgane 
affaibli. 

Toutes  les  lésions  sympathiques  sont  produites 
par  le  système  nerveux  ; il  est  impossible  qu’elles 
soient  provoquées  autrement  que  par  l’influence 
d’un  organe  qui  est  lui-même  primitivement  ou  se- 
condairement excité.  Ainsi,  par  exemple,  l’estomac 
peut  être  dans  un  état  de  débilité  sans  qu’il  en  ré- 
sulte d’efîèt  sympathique  immédiat  dans  l’orga- 
nisme 4;  mais  alors  le  viscère  fait  subir  une  éla- 
boration incomplète  aux  alimens,  et  de  cette  im- 
perfection de  la  fonction  naissent  des  phénomènes 
secondaires  plus  ou  moins  graves.  L’organe  , sim- 
plement affaibli , n’est  point  douloureux;  il  ne 
saurait,  par  conséquent,  transmettre  aucune  exci- 
tation aux  autres  parties.  Le  physiologiste  ne  doit 
plus  voir  en  lui  qu’un  instrument  parasite,  qui  vit 
aux  dépens  de  l’économie,  et  dont  la  masse  est 
inutile  , mais  qui  n’exerce  sur  le  reste  du  corps 
aucune  autre  influence  nuisible  que  celle  qui  ré- 
sulte de  la  cessation  même  de  ses  fonctions. 


* On  ne  m’opposera  pas,  je  pense,  le  sentiment  de  malaise 
et  d’affaissement  qu’on  éprouve  à l’épigastre  pendant  la  faim, 
et  qui  s’accompagne  d’un  affaiblissement  général  plus  ou 
moins  profond;  phénomènes  qui  sont  dissipés  par  l’ingestion 
des  alimens  ou  des  substances  stimulantes.  Il  est  incontes- 
table qu’il  y a alors  douleur  et  irritation  à l’estomac  , et  que 
les  symptômes  généraux  ont  produits  par  cette  douleur,  que 
font  cesser  les  matières  ingérées. 
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Ces  considérations  me  semblent  répondre  à la 
proposition  de  M.  le  docteur  Boisseau  , qui  de- 
mandait si  l’asthénie  d’une  partie  importante  n’a- 
mène pas  promptement  l’asthénie  de  toutes  les  au- 
tres, et  si  le  lien  qui  unit  les  organes  entre  eux  se- 
rait moins  étroit  dans  ce  cas  que  dans  celui  où  ils 
sont  atteints  d’irritation  h Le  point  de  doctrine 
dont  il  s’agit  est  un  des  plus  intéressans  de  la  pa- 
thologie, soit  sous  le  rapport  de  la  théorie  , soit 
sous  le  rapport  de  la  pratique.  Il  est  donc  à désirer 
que  les  médecins  praticiens  recueillent  les  faits  qui 
sont  propres  à dissiper  l’obscurité  dont  il  est  encore 
couvert. 

Rappelons  toutefois  ici  l’une  de  ces  différences 
fondamentales  qui  distinguent  les  viscères,  et  spé- 
cialement les  viscères  digestifs  , de  toutes  les  par- 
ties extérieures  du  corps.  On  peut  laisser  languir  un 
membre  entier  dans  l’inaction  la  plus  complète  , 
sans  que  la  faiblesse  , l’émaciation,  la  perte  de  la 
contractilité  , qui  en  sont  le  résultat , exercent  la 
pluslégère  influence  sur  l’ensemble  de  l’économie. 
11  est  loin  d’en  être  de  même  de  l’estomac  : l’éco- 
nomie vivante  est  tellement  organisée,  que  si  ce 
viscère  est  privé  pendant  long-temps  de  substances 
alimentaires,  il  devient,  comme  nous  l’avons  vu , 
le  siège  d’une  sensation  douloureuse  , qui  déter- 
mine des  effets  sympathiques  nombreux,  et  qui  rap- 


* Journal  univei'sel  des  Sciences  médicales , t.  Vil,  p.  i5. 
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pelle  avec  énergie  le  besoin  d’alimentation  qu’é- 
prouvent toutes  les  parties.  Si  la  privation  est 
complète,  une  irritation  violente  se  développe; 
bientôt  elle  est  suivie  de  l’inflammation  et  même 
de  la  perforation  de  l’organe,  lésions  qui  précipitent 
la  mort  du  sujet,  lorsqu’elles  ne  la  déterminent  pas 
exclusivement.  Quand  on  soumet  à l’action  de 
l’estomac  des  substances  trop  réfractaires,  il  s’en- 
flamme encore  , et  souvent  cette  inflammation  coin- 
eide  avec  la  débilité  générale,  qui  est  produite 
par  la  mauvaise  qualité  des  alimens.  Une  erreur 
que  l’on  commet  chaque  jour,  consiste  à ne  pas 
assez  séparer  la  modification  vitale  des  viscères,  des 
effets  extérieurs  qu’elle  détermine.  Si  nous  sommes 
faibles  et  languissans  quand  nous  avons  faim;  si  les 
alimens,  à peine  appliqués  sur  l’estomac,  réveil- 
lent les  forces  épuisées,  ces  faits  ne  démontrent  pas 
que  l’organe  lui-même  soit  affaibli,  mais  bien  que  la 
sensation  de  la  faim  est  telle,  que  le  système  ner- 
veux en  est  troublé  et  que  les  parties  extérieures 
souffrent  et  refusent  d’agir,  aussi  long-temps  qu’elle 
persisté.  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  les  lois  qui 
président  aux  sympathies  pendant  la  santé,  rendent 
raison  de  tous  les  phénomènes  durant  les  maladies. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l’appareil  ner- 
veux cérébro-spinal  ayant  ses  expansions  à toutes  les 
surfaces  libres,  en  reçoit  des  stimulations  qui  de- 
viennent, par  l’effet  de  l’habitude,  nécessaires  au 
développement  de  son  énergie  , et  à l’exercice  vi- 
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goureux  de  ses  fonctions.  Lorsque  ces  stimulations 
lui  manquent,  il  languit,  n’influence  plus  avec  au- 
tant de  puissance  les  autres  organes,  et  des  phéno- 
mènes de  fatigue  , de  débilité  , ou  même  d épuise- 
ment se  manifestent.  Mais  ils  doivent  être  attribués 
aux  portions  centrales  du  système  nerveux  ; la  dé- 
bilité locale  y est  étrangère  ; le  défaut  de  sensa- 
tions agréables  et  excitantes,  qui  étaient  devenues 
habituelles,  en  est  la  cause  exclusive.  On  observe 
quelque  chose  d’analogue  chez  les  personnes  habi- 
tuées à l’usage  du  tabac,  lorsqu’elles  sont  depuis  un 
temps  assez  long  privées  de  cette  substance,  et  ce- 
pendant on  ne  peut  attribuer,  dans  ce  cas  , l’ennui, 
le  malaise  et  l’agitation  qui  se  manifestent  à un  affai- 
blissement de  la  membrane  pituitaire  dont  rien 
n’indique  l’existence. 

Je  me  crois  autorisé  à conclure  de  ces  considé- 
rations, i°que  l’action  excessive  ou  la  privation 
des  stimulans  généraux  ne  provoque  jamais  , dans 
l’économie  , que  des  états  également  généraux  de 
force  ou  de  faiblesse,  qui  prédisposent  aux  maladies 
locales,  mais  sans  les  déterminer;  2°  que,  dans  les 
cas  de  pénurie  des  stimulans,  la  faiblesse  est  plus 
grande  à l’extérieur  que  dans  les  parties  centrales, 
et  que  cette  circonstance  favorise  l’irritation  de  cel- 
les-ci ; 3°  que  les  ab-irri tâtions  locales  ne  sauraient 
exercer  aucun  phénomène  de  réaction  sympathique 
sur  les  organes  éloignés  ; 4°  cIue  Li  privation  ab- 
solue des  alimens , ou  l’usage  des  substances  im- 
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propres  à la  nutrition  , que  l’on  considère  comme 
des  causes  générales  de  faiblesse,  déterminent  dans 
les  viscères  digestifs  des  irritations  qui  compliquent 
et  qui  augmentent  l’état  de  débilité  des  autres  par- 
ties du  corps  ; 5°  enfin,  que  la  plupart  des  maladies 
sont  le  résultat  de  l’action  de  stimulans  locaux  ex- 
térieurs, ou  de  réactions  nerveuses  sympathiques,  dé- 
terminées par  des  organes  çjéjà  stimulés  eux-mêmes 
primitivement. 

s n.  Nature  des  maladies. 


Les  maladies  consistent  toujours,  d’après  ce  qui 
précède,  en  des  lésions  plus  ou  moins  étendues 
ou  circonscrites,  superficielles  ou  profondes,  d’un 
ou  de  plusieurs  organes.  Les  considérations  phy- 
siologiques auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer 
démontrent  que  les  stimulans  généraux  nutritifs  ou 
autres  n’établissent  dans  l’économie  vivante  que  des 
prédispositions  plus  ou  moins  imminentes  aux  ma- 
ladies ; mais  que,  dès  que  celles-ci  surviennent,  el- 
les affectent  des  parties  spéciales  qui  ont  été  plus 
vivement  excitées  ou  se  sont  montrées  plus  sensi- 
b!  es  que  les  autres  aux  causes  qui  ont  agi  sur  la 
machine  entière.  L’introduction  même  dans  le  sang 
de  matières  étrangères , non  nutritives,  irritantes 
ou  putrides,  bien  qu’il  semble  devoir  en  résulter 
des  lésions  primitivement  générales,  détermine 
cependant  toujours  , soit  la  stupeur  et  l’aneun tisse- 
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ment  subit  des  forces  nerveuses  , soit  des  irritations 
et  des  pldogoses  manifestes  dans  l’encéphale  , l’ap- 
pareil digestif,  le  tissu  pulmonaire  et  le  cœur; 
en  un  mot  des  affections  plus  ou  moins  graves  et  , 
locales  des  principaux  viscères. 

Dans  tous  ces  cas,  l’ensemble  de  l'économie  vi- 
vante ne  devient  que  consécutivement  le  siégede  lé- 
sions plus  étenduess  et  celles-ci  se  développent  au- 
tant par  l’effet  des  réactions  sympathiques  que  dé- 
terminent les  parties  d’abord  enflammées,  que  par 
les  extentions  d’action  de  la  cause  première  du  mal. 

A l’époque  où  commencèrent  à se  propager  les 
principes  fondamentaux  de  la  nouvelle  doctrine, 
quelques  médecins  s’élevèrent  contre  ce  qu’ils  ont 
appelé  la  localisation  des  maladies.  Si,  dans  leurs 
observations,  les  écrivains  dont  il  s’agit  s’étaient 
bornés  à prétendre  que  les  affections  attribuées  à 
la  lésion  d’un  seul  organe,  ou  d’une  région  cir- 
conscrite de  cet  organe  , ont  un  siège  plus  éten- 
du, et  atteignent  un  plus  grand  nombre  de  parties, 
et  même  des  appareils  entiers  , tous  les  esprits  rai- 
sonnables eussent  applaudi  à des  efforts  qui  pou- 
vaient devenir  profitables  à la  science.  Mais  ils  n’en 
a pas  été  ainsi.  On  a dédaigné  un  principe  exact  en 
beaucoup  de  cas,  et  duquel  il  résulte  que  plusieurs 
maladies  ont  un  siège  moins  limité  qu’on  ne  l’avait 
cru.  On  a positivement  prétendu  qu’il  peut  exister 
des  maladies  sans  lésion  primitive  des  organes,  et  que 
certaines  propriétés  ou  facultés  vitales  peuvent 
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être  dérangées  et  entraîner  secondairement  l’afïéc- 
tion  des  tissus  ; ce  qui  esj;  dire,  en  d’autres  termes, 
que  les  fonctions  ou  les  actions  des  inst  rumens  dont 
se  compose  la  machine  animale  «sont  susceptibles 
d être  troublées,  alors  que  ces  instrumens  n’ont 
encore  éprouvé  aucune  modification  dans  leur  struc- 
ture. 

Le  temps  a lait,  justice  de  ces  assertions.  On  ne 
croit  plus  que  loucher  aux  maladies  générales,  aux 
maladies  sans  siège  , aux  fièvres  essentielles,  ce 
soit  braver  l’autorité  des  siècles,  et  commettre  un 
crime  de  lèse-médecine. 

Quelques  critiques  se  sont  fondés,  pour  combat- 
tre les  doctrines  jusqu’ici  exposées,  sur  ce  que  les 
phénomènes  extérieurs  à l’aide  desquels  nous  re- 
connaissons les  maladies  internes,  ne  laissent  pas 
constamment,  après  la  mort,  des  traces  évidentes 
dans  les  tissus  qu’on  a cru  affectés.  Cette  objection 
souvent  reproduite  a été  trop  longuement  réfutée 
plus  haut,  à l’occasion  des  gastro-entérites  pour- 
quoi soit  besoin  d’y  revenir  de  nouveau.  11  faut  re- 
noncer à toutes  les  inductions  fournies  par  l’exa- 
men des  symptômes  , c’est-à-dire  à la  pathologie 
tout  entière,  si  l’on  ne  veut  pas  admettre  qu’une  ir- 
ritation existe,  aussi  souvent  que  les  phénomènes 
qui  la  caractérisent  se  manifestent  à l’extérieur. 
Que  la  lésion  organique  soit  primitive  ou  secon- 
daire, légère  ou  profonde,  la  question  n’est  pas  là. 
et  cela  importe  peu;  l’existence  de  cette  lésion 


DK  J. A NUTRITION. 


6a  T> 

doit  seule  occuper  le  médecin  et  ne  saurait  être 
contestée.  S’il  est  souvent  difficile  , de  détermi- 
ner, d’après  les  signes  extérieurs,  l’étendue  et  la 
gravité  des  altérations  des  tissus  vivans  internes, 
cette  difficulté  ne  démontre  pas  qu’il  n’y  ait  aucune 
lésion  dans  ces  tissus  : elle  atteste  seulement  que  la 
susceptibilité  des  sujets  est  tellement  variable,  que 
l’on  ne  peut  toujours  mesurer  avec  une  rigoureuse 
exactitude  la  gravité  des  désordres  viscéraux  , en 
les  mesurant  d’après  la  violence  des  accidens  sym- 
pathiques qu’ils  provoquent. 

Après  avoir  reconnu  que  les  organes  sont  affectés 
dans  leur  texture  toutes  les  fois  que  leur  action 
n’a  pas  lieu  comme  dans  l’état  normal,  une  question 
dont  la  solution  est  fondamentale  en  physiologie 
pathologique  se  présente.  Elle  consiste  à déterminer 
de  combien  de  manières  différentes  les  tissus  vivans 
peuvent  être  lésés.  Brown,  qui  avait,  ainsi  qu’il  nous 
l’apprend  lui-même,  singulièrement  simplifié  la 
médecine,  trancha  le  nœud,  et,  ne  jugeant  que 
d’après  les  phénomènes  morbides  extérieurs,  pré- 
tendit que  toutes  les  maladies  ont  pour  cause  immé- 
diate l’épuisement  ou  l’accumulation  de  l’incitabi- 
lité.  Il  les  rangea  même  sur  une  échelle  qui  indi- 
quait les  degrés  variables  de  débilité  ou  d’exaltation 
des  forces  qu’il  crut  reconnaître  dans  chacune  d’el- 
les. Mais  celte  observation  superficielle,  cette  clas- 
sification arbitraire  , et  surtout  les  conséquences 
funestes  qui  en  étaient  le  résultat  dans  la  pratique. 
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entraînèrent  la  chute  rapide  du  Brownisme  pur. 
Celte  doctrine  passa  sur  l’Europe  comme  un  oura- 
gan, ébranlant  les  esprits,  occasionant  de  désas- 
treux ravages,  mais  laissant  après  elle  une  trace  de 
lumière  à la  lueur  de  laquelle  la  science  fit  de 
nouveaux  progrès. 

La  proposition  fondamentale  de  Brown,  appliquée 
aux  organes  et  à leurs  actions  vitales,  au  lieu  de 
l’être  à l’ensemble  du  corps  et  aux  phénomènes 
d’excitation  ou  d’affaissement  qu’il  peut  présenter, 
s’est  conservée  dans  la  médecine.  «Les  lésions  pa- 
thologiques des  divers  tissus,  dit  M.  Broussais,  sont 
caractérisées  par  la  diminution  ou  l’augmentation  de 
leurs  phénomènes  vitaux.  Pour  nous,  le  premier  de 
ces  états  sera  une  ab -irritation,  le  second,  une  sur- 
irritation ou  irritation  morbide . » Aujourd’hui,  on 
nomme  généralement  excitation , le  degré  normal 
de  stimulation  des  tissus  vivans  ; ab-ex citation  l’état 
inférieur  à ce  degré;  irritation , la  stimulation  aug- 
mentée, mais  à ce  degré  seulement  où  la  rougeur, 
la  tension,  la  chaleur  et  la  douleur,  sont  encore  peu 
considérables  et  faciles  à se  dissiper,  soit,  pendant  la 
vie,  par  le  retour  des  actions  organiques  à un  degré 
plus  modéré,  soit,  après  la  mort,  par  la  cessation  du 
mouvement  vital,  ou  par  le  lavage  des  tissus  affectés 
dans  Peau  ; enfin,  inf  animation  ou  phlogose , les  de- 
grés plus  élevés  de  l’irritation,  qui  entraînent  dans  la 
structure  des  organes  des  dérangemens  plus  pro- 
fonds et  des  altérations  plus  durables.  D’autres  de- 
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nominations  ont  été  affectées,  soit  aux  principales 
nuances  de  la  phlogose,  soit  aux  formes  anorma- 
les-qu’elle  imprime  aux  organes  vivans  : telles  sont 
celles  à! hépatisation,  de  mêlanose , de  tubercule,  de 
gangrené,  etc.  ; mais  il  ne  doit  pas  en  être  ici  ques- 
tion. 

L’exactitude  de  la  dichotomie  de  Brown  pouvait, 
il  y a peu  d’années  encore,  être  l’objet  de  quelques 
doutes.  Mais  depuis  lors,  les  observations  se  sont 
rapidement  multipliées  ; l’art  d’interpréter  les  phé- 
nomènes morbides  a fait  des  progrès  ; les  cas  excep- 
tionnels sont  rentrés  dans  la  règle  commune  ; les 
objections,  enfin,  ont  été  réfutées  et  détruites. 

On  oppose  à la  doctrine,  universellement  adoptée, 
d’une  part,  la  diversité  des  phénomènes  extérieurs 
attribués  à des  lésions  identiques  des  mêmes  or- 
ganes, de  l’autre,  les  aspects,  les  formes  variées  que 
présentent,  sur  les  cadavres,  les  organes  atteints  de 
maladies  réputées  de  même  nature.  Quelques  per- 
sonnes prétendent  encore  que  des  phénomènes 
aussi  opposés  que  l’excitation  et  la  prostration  des 
organes  extérieurs,  que  l’agitation  de  la  fièvre  inflam- 
matoire et  l’affaisse  me  nt  de  l’adynamie,  ne  peuvent 
dépendre  de  modifications  vitales  de  même  nature. 
Ces  médecins  veulent  que  si  l’on  rapporte  les  mala- 
dies bilieuses,  muqueuses  et  autres,  à la  phlogose,  on 
admette,  pour  expliquer  les  affections  putrides  ou 
cancéreuses,  des  causes  opposées  et  spéciales.  Pour- 
suivant ce  raisonnement,  et  l’appliquant  h l’ohser- 
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ration  des  tissus  après  la  mort,  quelques  patholo- 
gistes professent  que  si  les  injections  sanguines,  les 
hépatisations,  les  collections  purulentes  sont  le  ré- 
sultat de  l’inflammation,  cette  cause  ne  peut  être 
en  même  temps  l’origine  unique  des  tubercules, 
des  cancers,  des  tumeurs  scrofuleuses  et  de  tou- 
tes les  transformations  analogues  des  tissus.  En  un 
mot,  la  diversité  des  effets  leur  semble  démontrer 
la  diversité  des  modifications  vitales  qui  les  pro- 
duisent. 

Il  est  évident  que  deux  voies  se  présentent  pour 
expliquer  ces  effets  variables,  soit  phénoméniques, 
soit  matériels  des  maladies.  L’une  consiste  à recher- 
cher l’origine  de  cette  diversité  dans  les  causes  ou 
la  nature  des  maladies,  les  sujets  malades  étant  sup- 
posés semblables  ou  peu  susceptibles  de  varier; 
l’autre,  à l’attribuer,  au  contraire,  à la  variabilité 
des  sujets  et  des  organes,  les  causes  et  la  nature  des 
maladies  se  réduisant  toujours,  soit  à l’affaiblisse- 
ment, soit  à l’exaltation  des  mouvemens  organiques. 

La  première  manière  de  voir  est  la  plus  ancienne: 
elle  devait  ressortir  de  l’observation  superficielle 
des  maladies.  La  seconde  est  plus  récente,  au  con- 
traire : elle  résulte  d’un  examen  plus  attentif,  d’une 
analyse  plus  exacte  et  plus  sage,  tant  de  l’action 
des  organes  durant  la  santé,  que  de  la  manière 
d’agir  des  causes  qui  troublent  leurs  fonctions,  en  al- 
térant à des  degrés  variables  les  tissns  dont  ils  se 
composent.  Celle-là  est  une  hypothèse  gratuite  et 
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renversée;  celle-ci,  au  contraire  s’élève  au  rang  des 
théories  les  mieux  démontrées,  et  se  présente  com- 
me un  des  fondemens  les  plus  solides  de  la  science. 

i°.  Une  première  cause  de  la  diversité  des 
phénomènes  morbides,  a pour  principe  le  degré 
variable  de  l’irritation  ou  de  la  phlogose  qui  con- 
stitue la  maladie.  Toutes  les  autres  circonstances 
étant  d’ailleurs  semblables,  on  ne  saurait  méconnaî- 
tre que  les  symptômes  devront  être  différens,  selon 
que  les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  gastri- 
tes, etc.,  sont,  ou  légères,  ou  très-intenses.  Qui  n’a 
observé  sous  quelles  variétés  d’aspects  se  dessinent 
aux  yeux  de  l’observateur  les  phénomènes  des  lé- 
sions externes,  telles  que  les  plaies,  les  fractu- 
res, etc. , selon  que  les  phlegmasiesqui  leur  succèdent 
sont  plus  ou  moins  étendues,  aiguës  et  profondes? 

2°.  Les  tissus,  que  Bichat  considérait  comme  sim- 
ples, sont,  pour  la  plupart  au  moins,  très-compli- 
qués, et  doivent  être  soumis  par  le  pathologiste  à 
une  analyse  portée  plus  loin.  Il  entre,  par  exemple, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  dans  la  composition  des 
membranes  muqueuses  , des  vaisseaux  artériels  et 
veineux,  des  nerfs  cérébraux  et  des  fdetsdu  trisplan- 
chnique,  des  follicules  muqueux,  des  orifices  exha- 
lans,  des  bouches  absorbantes,  lymphatiques  ou  au- 
tres, etc.  Il  est  manifeste  que  la  lésion  spéciale  de 
chacun  de  ces  élémens  doit  produire  des  effets  dis- 
semblables, tant  dans  l’organe  affecté,  que  dans  les 
divisions  éloignées  du  corps  avec  lesquelles  il  est  en 
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rapport.  J’ai  noté  précédemment  les  principales 
d’entre  les  dispositions  organiques  qui  favorisent 
l’affection  de  ces  divers  ordres  de  parties.  Quel- 
ques stimulans  semblent,  d’ailleurs,  affecter  plus 
spécialement  chacune  d’elles.  Ainsi,  les  alimens 
putrides,  les  substances  réfractaires  à l’action  diges- 
tive, les  purgatifs,  bornent  souvent  leur  action  à 
provoquer  des  sécrétions  plus  abondantes  de  mu- 
cosité, et  le  développement  des  follicules  ; tandis 
que  plusieurs  stimulans  agissent  avec  plus  d’énergie 
sur  les  vaisseaux  capillaires  sanguins,  et  que  d’autres 
encore  développent  à un  degré  exagéré  la  sensibi- 
lité nerveuse. 

Ces  distinctions  pourront  sembler  minutieuses  à 
certaines  personnes  ; mais  elles  se  rattachent  à des 
phénomènes  qui  se  reproduisent  incessamment  dans 
la  pratique.  Comment,  sans  les  admettre,  expliquer 
les  effets  pour  ainsi  dire  électifs  de  quelques  sti- 
mulans? Ainsi,  par  exemple,  il  existe  tel  degré  d’ir- 
ritation gastrique  qui  est  dissipé  par  l’émétique, 
tandis  qu’il  serait  aggravé  par  le  vin  ou  l’éther.  Ce- 
pendant, la  maladie  est  une  irritation,  et  le  vomitif 
est  un  stimulant  qui  semblerait  devoir  être  nuisible 
comme  l’éther,  ou  le  vin;  mais  il  provoque  dans 
l’organe  une  sécrétion  plus  abondante,  qui,  lorsque 
l’irritation  est  peufcintense  et  fixée  dans  les  capillaires 
sanguins,  change  de  manière  d’être  de  la  membrane 
muqueuse  et  y détermine  une  évacuation  dont  la 
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détente  , et  par  suite  Ja  guérison,  sont  quelquefois 
le  résultat. 

Ce  raisonnement  est  applicable  aux  tégumens 
externes,  aux  membranes  séreuses,  en  un  mot,  à 
toutes  les  parties  du  corps  dans  la  composition  des- 
quelles entrent  plusieurs  élémens  organiques.  L’a- 
natomie pathologique  a déjà  fait  usage  de  ces  vues; 
elle  en  démontre  l’exactitude;  et  les  travaux  les  plus 
récens  dont  cette  partie  de  la  science  a été  l’objet, 
reposent  sur  l’idée  de  déterminer,  parmi  les  élémens 
constitutifs  d’un  organe,  ceux  qui  ont  été  irrités, 
ceux  auxquels  la  maladie  s’est  secondairement  pro- 
pagée, et  enfin,  ceux  qui  sont  demeurés  entière- 
ment étrangers  au  travail  morbide1. 

5°.  Les  tempéramens  et  les  idiosyncrasies  des  mala- 
des, leur  âge,  leur  sexe,  leurs  degrés  de  suscepti- 
bilité, variables  à l’infini,  sont  autant  de  circon- 
stances qui  contribuent  puissamment  encore  à di- 
versifier les  phénomènes  produits  par  les  irritations. 
Qui  n’a  vu  des  blessures,  des  inflammations  exté- 


1 II  serait  peut-être  nécessaire  de  revoir,  disais-je  en  1821, 
sous  le  rapport  de  la  pathologie,  les  analyses  qui  ont  été  faites 
des  tissus  vivans  : l’histoire  des  maladies  ayant  fait  des  pro- 
grès récens,  il  se  pourrait  que  ces  lumières  nouvellement  ac- 
quises entraînassent  quelques  changemeris  dans  notre  ma- 
nière de  considérer  et  d’étudier  l’anatomie  générale.  L’evé- 
m inent  u justifié  ces  présomptions. 
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rieures  d’ailleurs  identiques,  tantôt  ne  donner  lieu 
à aucun  accident,  et  tantôt  en  produire  de  très-con- 
sidérables ? Et  cependant  les  lésions  ne  présentaient 
aucune  différence,  les  sujets  seuls  étaient  dissem- 
blables. Quel  observateur  ignore  maintenant  que  les 
complications  éloignées  qui  s’ajoutent  à des  affec- 
tions primitivement  simples,  sont  spécialement  en 
rapport  avec  lasusceptibilité  nerveuse  des  malades,  et 
que  ces  complications  impriment  seules  à des  lésions 
d’abord  identiques,  des  physionomies  spéciales? 

4°.  L’énergie  organique  des  individus  fait  varier 
encore  les  phénomènes  et  l’issue  des  maladies. 
L’homme  robuste  supportera,  en  réagissant  avec 
vigueur,  et  sans  y succomber,  un  degré  de  phlo- 
gose  qui  épuiserait  rapidement  les  forces  , et 
ferait  bientôt  périr  des  individus  plus  faibles  et 
plus  faciles  à abattre.  L’adynamie  survient,  sans 
doute,  d’autant  plus  vite,  que  les  phlegmasies  sont 
plus  intenses  ; mais  elle  se  montre  aussi  avec  d’au- 
tant plus  de  promptitude,  que  le  sujet  malade 
est  plus  faible,  plus  pusillanime,  plus  épuisé  parles 
fatigues  ou  les  excès. 

5°.  Certains  agens  morbides,  en  pénétrant  par  la 
voie  de  l’absorption  dans  le  torrent  circulatoire, 
contribuent  fréquemment  à ajouter  aux  désordres 
organiques  des  lésions  accidentelles  plus  ou  moins 
graves.  Les  matières  putrides  altèrent  la  composi- 
tion du  sang;  la  strichnine  va  exciter  l’appareil  ner- 
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veux  central;  les  cantharides  enflamment  la  ves- 
sie, etc. 

6°.  Divers  produits  animaux,  modifiés  ou  créés  par 
l’état  pathologique  ont  enfin,  ainsi  que  nous  l’avons 
faitobserver  plus  haut,  la  singulière  propriété  de  re- 
nouveler dans  les  corps  sains  des  affections  sembla- 
bles, ou  du  moins  analogues  à celles  qui  les  ont  eux- 
mèmes  formés.  On  sait  que  le  charbon  et  la  pus- 
tule maligne  sont  facilement  propagés  par  le  tou- 
cher des  individus  qui  en  sont  actuellement  atteints, 
ou  parle  maniement  de  leurs  dépouilles.  Le  pus  va- 
rioleux, inoculé,  reproduit  la  variole  ; l’insertion  de 
l’humeur  nommée  vaccin,  provoque  à peu  près 
constamment  des  boutons  semblables  à ceux  qui 
l’ont  fournie.  La  siphilis  ne  se  propage  pas  autre- 
ment. Souvent,  il  suffit  de  respirer  l’air  vicié  par 
des  malades  rassemblés  en  trop  grand  nombre 
dans  des  lieux  peu  convenables,  pour  que  les  liqui- 
des perspirables,  exhalés  de  leur  corps,  et  intro- 
duits dans  les  voies  pulmonaires  et  gastro-intesti- 
nales, fassent  contracter  les  mêmes  affections.  La 
fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus,  ainsi  que  toutes  les 
gastro-entérites  très-violentes  et  accompagnées  d’a- 
dynamie putride,  sont  contagieuses  de  celle  manière. 

Si  l’on  combine  entre  elles  ces  diverses  cir- 
constances, on  concevra  facilement  l’étonnante  va- 
riété dont  les  phénomènes,  produits  par  des  lé- 
sions de  nature  d’ailleurs  identique,  sont  suseepû- 
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blés.  Dans  l’état  normal,  il  n’est  pas  deux  hommes 
dont  la  manière  de  sentir,  d’exprimer  ses  affections 
et  d’agir  dans  des  circonstances  données,  soit  abso- 
lument semblable.  S’il  est  excessivement  rare  de  ren- 
contrer deux  physionomies  qui  se  ressemblent  parfai- 
tement, il  ne  l’est  pas  moins  de  trouver  deux  person- 
nes dont  l’action  cérébrale  et  le  caractère  soient 
identiques.  Il  en  est  de  même  dans  l’étal  morbide  : 
les  constitutions  des  hommes  diffèrent  autant  que 
leurs  visages  et  leur  moral.  Presque  jamais  il  ne 
ressentent  de  la  même  manière,  ou  au  même  degré, 
l’action  des  causes  morbifères,  et  ne  réagissent  avec 
une  force  exactement  égale  contre  elles.  11  faut  ici 
s’en  tenir  aux  traits  principaux  et  caractéristiques, 
qu’on  retrouve  presque  partout,  et  qui,  bien  que 
modifiés  à l’infini  selon  les  cas  particuliers,  suffisent 
cependant  au  médecin  habile  et  exercé  pour  établir 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  le  plus 
rationnel  des  maladies.  De  même  qu’au  milieu  des 
dissemblances  physiques  et  morales,  qui  distinguent 
les  hommes  entre  eux,  tous  présentent,  cependant, 
des  caractères  fondamentaux,  et  confondent  leurs 
actions  sous  des  lois  générales  qui  ne  permettent 
jamais  de  méconnaître  leur  nature  ; de  même  les 
phénomènes  morbides,  malgré  leur  diversité,  et 
quoique  produits  dans  tous  les  cas  par  l’aflaiblisse- 
menl  ou  par  l’exallation  des  mouvemens  vitaux,  of- 
frent toujours  cependant  au  médecin  des  phy- 
sionomies,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  qui  indiquent 
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et  la  nature,  et  le  siège,  et  le  degré  de  gravité  des 
lésions  dont  ils  sont  les  effets1. 


* La  question  que  je  résous  ainsi  aujourd’hui,  je  l’avais 
laissée  indécise  en  1821.  Si  l’on  ajoute,  disais-je  alors,  à la 
source  féconde  des  variétés  dans  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  des  irritations,  qui  résultent  de  l’organisation  com- 
pliquée des  tissus  réputés  simples,  celle  que  constituent  les 
différences  des  âges,  des  sexes,  des  idiosyncrasies,  des  tem- 
péramens,  des  climats,  des  professions,  des  habitudes,  etc., 
il  sera  facile  de  sentir  que  des  lésions  qui  affectent  des  parties 
et  des  sujets  si  différens,  et  qui  se  développent  dans  des  cir- 
constances si  diverses,  doivent,  bien  qu’elles  soient  en  petit 
nombre,  déterminer  les  symptômes  les  plus  variés. 

Cependant,  ajoutais-je,  malgré  ces  considérations,  qui  mi- 
litent en  faveur  du  système  dichotomique,  il  existe  des  faits  qui 
11e  permettent  pas  de  le  recevoir  sans  une  extrême  réserve. 
On  peut  encore  douter  si  ces  idées  de  plus  ou  de  moins,  dont 
la  simplicité  séduit,  que  l’esprit  relient  avec  tant  de  facilité, 
et  dont  le  médecin  se  sert  avec  tant  d’assurance  au  lit  des  ma- 
lades; si  ces  idées,  dis-je,  sont  conformes  à la  marche  de  la 
nature.  L’axiome  du  médecin  écossais  ne  saurait  être  admis 
avec  trop  de  circonspection.  Ce  n’est  pas  sans  effroi  que  l’on 
voit  toutes  les  maladies  réduites  à deux  classes,  la  matière 
médicale  à deux  genres  de  médicamens,  la  thérapeutique  à 
deux  indications  curatives.  Ce  système  favorise  trop  l’igno- 
rance et  l’arbitraire,  pour  ne  pas  fixer  l’attention  des  méde- 
cins prudens  et  instruits.  On  ne  peut  concevoir,  il  est  vrai, 
quelle  serait  la  nature  des  altérations  vitales  qui  ne  consiste- 
raient, ni  dans  l’exaltation,  ni  dans  l’affaissement  des  forces; 
mais  ce  motif  ne  suffit  pas  pour  les  rejeter,  si  des  observa- 
tions exactes  attestent  leur  existence  : ce  rapport  de  plus  ou 
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5°.  P lié  no  mènes  locaux  des  maladies. 

Toute  lésion  de  nos  tissus  se  réduit  en  dernière 
analyse,  sous  le  rapport  de  ses  effets  locaux,  à un 


de  moins  n’esl  pas  le  seul  qui  puisse  avoir  lieu,  soit  entre  les 
corps,  soit  entre  leurs  qualités,  soit  entre  les  actions  qu’ils  exé- 
cutent. Ne  semble-t-il  pas,  par  exemple,  que  l’irritation  ai- 
philitique,  qui  a le  même  siège  que  les  écrouelles,  diffère 
de  celles-ci  autrement  que  par  le  degré  ? Les  diverses  espèces 
de  dartres,  bien  que  fixées  sur  le  même  ordre  de  vaisseaux, 
présentent  cependant  des  différences  spéciales  que  n’expli- 
quent pas  la  diversité  de  violence  de  l’irritation.  Observons, 
toutefois,  qu’à  mesure  que  la  physiologie  pathologique  se  per- 
fectionne, que  l’on  étudie  avec  plus  d’attention  les  tissus  ma- 
lades, et  que  l’on  tient  plus  de  compte  des  modifications  que 
les  âges,  les  sexes,  etc.,  entraînent  dans  les  phénomènes  mor- 
bides, on  voit  diminuer,  à raison  de  ces  progrès,  le  nombre 
des  maladies  qu’il  faut  attribuer  à des  lésions  différentes  de 
l’affaiblissement  ou  de  l’augmentation  de  la  vitalité  des  orga- 
nes. Le  temps  viendra,  peut-être,  où  la  dichotomie  du  mé- 
decin écossais  sera  démontrée  comme  étant  exacte  dans  tous 
les  cas;  mais  jusqu’ici  l’évidence  ne  paraît  pas  complète  : de 
nouvelles  recherches,  des  observations  ultérieures,  sont  en- 
core nécessaires,  afin  d’éclairer  ce  point  de  doctrine.  Le 
doute,  disaient  Bacon  et  Descartes,  est  l’école  de  la  vérité. 

Telles  étaient  les  considérations  qui  me  faisaient  douter 
en  1821.  Les  recherches  que  je  croyais  utiles  ont  été  faites, 
les  observations  ont  été  recueillies,  et  j’expose  maintenant 
les  motifs  qui  me  portent  à croire  la  vérité  entièrement  de- 
couverte  sur  ce  point.  C’est  au  lecteur  à juger. 
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trouble  plus  ou  moins  grand  survenu  dans  les  actions 
et  les  combinaisons  organiques  moléculaires,  d’où 
jésuite  la  nutrition  ; et,  sous  le  rapport  de  ses  effets 
éloignés  ou  sympathiques,  en  des  réactions  diverses 
et  d’intensité  variable  de  l’appareil  nerveux. 

Autant  les  phénomènes  locaux  des  ab-irritations 
ou  des  asthénies  sont  simples  et  faciles  à expliquer, 
autant  sont  multipliés,  complexes  et  quelquefois 
obscuis  à leur  origine,  les  résultats  des  irritations. 

A.  Effets  locaux  des  asthénies. — Lorsqu’une  partie 
du  corps  est  affaiblie,  elle  diminue  d’importance, 
s’isole  en  quelque  sorte  du  reste  de  l’économie,  et 
cesse  d’émouvoir  avec  la  même  vivacité  l’appareil 
nerveux  centrai.  Son  tissu  ne  reçoit  plus  autant  de 
liquides  nourriciers,  les  combinaisons  vitales  y lan- 
guissent, sa  chaleur  diminue,  et  après  un  temps 
pi u s ou  moins  long,  la  maigreur  et  le  marasme 
s’emparent  d’elle.  Il  ne  se  manifeste,  dans  de 
semblables  circonstances,  ni  engorgement,  ni  rou- 
geur, ni  tuméfaction,  ni  transformation  anormale 
de  la  trame  organique.  Celle-ci  semble  seulement 
se  dépouiller  de  plus  en  plus  de  ses  matériaux 
constitutifs,  et  se  réduire,  par  gradation,  à ses  élé— 
mens  les  plus  solides  et  les  plus  simples.  Tel  est 
l’aspect  sous  lequel  se  présentent  les  membres  frap- 
pés de  paralysie,  et  dès-lors  privés  d’action.  Tous  les 
organes  non  exercés,  ou  soumis  à une  compression 
continue  et  modérée  qui  s’oppose  à l’arrivée  vers 
eux  des  liquides  nutritifs,  s’émacient  de  même,  et 
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subissent  une  diminution  analogue  de  leur  vitalité. 

Cependant,  ces  dispositions  ne  sont  pas  si  con- 
stantes que  l’on  n’y  observe  de  fréquentes  excep- 
tions. Lorsqu’à  l’inflammation  succède  une  dé- 
bilité plus  ou  moins  profonde,  les  parties  qui  sont 
le  siège  de  cette  mutation  conservent  souvent  leur 
coloration,  leur  gonflement,  et  un  développement 
vasculaire  plus  ou  moins  considérable.  Les  tissus 
semblent  alors  privés  de  l’énergie  et  de  la  tonicité 
nécessaires  pour  revenir  complètement  sur  eux-mê- 
mes, et  achever  la  résolution  des  liquides  qui  les 
infiltrent.  Ainsi,  à la  suite  des  congestions  sanguines 
réitérées  vers  certaines  parties,  les  vaisseaux  qui  s’y 
distribuent  ou  qui  en  partent  restent  quelquefois 
dilatés,  variqueux,  et  les  mailles  celluleuses  conser- 
vent des  quantités  variables  de  liquide.  C’est  ce 
qu’on  observe  sur  les  conjonctives,  aux  environs 
de  l’anus,  aux  extrémités  inférieures,  après  les 
ophthalmies,  les  hémorroïdes,  les  lésions  des  jam- 
bes, etc.  Mais  alors  les  tissus  sont  mous,  froids, 
non  douloureux,  faciles  à comprimer  et  à rame- 
ner par  cette  compression  à leur  coloration  et  ït 
leur  densité  normales.  Lorsqu’ils  s’échauffent  se 
durcissent , deviennent  le  siège  d’une  tension  et 
d’un  sentiment  pénible  , ces  phénomènes  ne  doi- 
vent plus  être  rapportés  à l’asthénie  , mais  bien 
à l’inflammation  qui  s’est  emparée  des  tissus  infil- 
trés et  frappés  de  débilité  Distendus  outre  mesure 
par  les  liquides  dont  le  retour  est  difficile,  les  la- 
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mes  celluleuses  ou  les  vaisseaux  eux-mêmes,  ne 
pouvant  supporter  davantage  la  gêne  qui  résulte 
d’un  pareil  état,  s’irritent  fréquemment,  en  effet, 
et  deviennent  le  siège  d’une  plilogose  dont  le  ca- 
ractère ne  saurait  être  méconnu  sans  danger.  C’est 
selon  ce  mécanisme  que  s’enflamment  les  paquets 
hémorroïdaux  , les  tumeurs  variqueuses  , le  tissu 
cellulaire  infiltré  par  la  sérosité,  etc. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu’un  état  profond  de  fai- 
blesse, qu’une  nutrition  languissante  ou  viciée,  ne 
s’opposent  jamais,  ainsi  qu’on  l’a  cru  jusqu’ici,  au 
développement  de  l’inflammation  dans  les  parties 
qui  en  sont  le  siège.  Les  tissus  vivans  distendus  , 
émaciés,  privés  de  leur  énergie  et  de  leur  consis- 
tance organiques  normales,  non-seulement  conser- 
vent une  grande  susceptibilité  à l’action  des  stimu- 
lans,  mais  s’y  montrent  souvent  plus  sensibles  que 
les  autres.  Comme  ils  renferment  déjà  en  eux  une 
cause  puissante  de  gêne  et  de  désordre,  l’excitation 
additionnelle  étrangère  la  moins  intense  suffit  pour 
y développer  l’inflammation.  Et  comme  alors  les 
tissus  ne  sont  pas  convenablement  disposés  pour 
supporter  ce  travail,  il  produit  promptement  des 
1 ravages  considérables  , et  désorganise  les  parties 
avec  plus  de  facilité  que  si  elles  avaient  été  saines. 
Qui  n’a  observé  combien  l’ophthalmie  détruit  ai- 
sément les  yeux  dont  les  vaisseaux  extérieurs 
étaient  déjà  relâchés  et  engorgés?  L’inflammation 
des  paquets  hémorroïdaux  ne  se  terinine-t-elle 
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pas  facilement  par  la  gangrène?  Des  mortifications 
rapides  ne  détruisent-elles  pas  presque  toujours 
au  loiu  les  tissus  variqueux  ou  infiltrés  de  sérosité, 
lorsque  l'inflammation  aiguë  s’en  empare,  etc.? 

Ces  associations  si  fréquentes  de  la  débilité  avec 
les  mouvemens  inflammatoires,  provoqués  par  les 
stimulations,  sont  un  des  points  de  la  pathologie  les 
plus  dignes  de  fixer  l’attention.  Elles  expliquent  une 
foule  de  phénomènes  remarquables  dont  , sans 
elles,  il  serait  impossible  de  se  rendre  compte,  et 
elles  nous  conduisent  naturellement  à examiner  les 
effets  des  irritations  proprement  dites. 

B.  Effets  locaux  des  irritations.  — Hippocrate  a 
inséré  parmi  ses  admirables  aphorismes  , deux 
propositions  qui  doivent  en  être  distinguées,  à raison 
de  leur  importance  et  de  l’universalité  de  leur 
application.  Ubi  stimulus  , ibi  afjluxus , est  la  loi 
la  plus  générale  des  actions  organiques.  Elle  con- 
stitue, pour  les  corps  vivans,  un  axiome  analogue  à 
ceux  qui  expriment,  en  physique  et  en  chimie, 
les  phénomènes  de  l’attraction  et  de  l'affinité.  La 
médecine  antique  n’a  rien  produit  d’aussi  grand 
et  d’aussi  exact.  La  découverte  de  l’irritation,  ainsi 
que  du  premier,  du  plus  constant  de  ses  effets,  date 
de  l’époque  où  cet  aphorisme  fut  écrit.  11  n’a  fallu, 
plus  tard,  que  méditer  sur  le  fait  qu’il  exprime,  que 
concevoir  et  démontrer  toute  l’étendue  de  son  ap- 
plication, que  l’extraire,  pour  ainsi  dire,  de  la  foule 
des  aphorismes,  pour  en  constituer  la  base  d une 
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théorie  fondée  sur  les  plus  saines  observations.  Hon- 
neur aux  hommes  qui  ont  rendu  ce  service  à la 
science!  Ils  ont  bien  mérité  de  l'humanité  entière. 
Après  la  proposition  dont  il  s’agit,  vient  celle-ci  : 


Duobus  laboribus  simul  obortis,  vehementior  obscurcit 
aller  um.  Bien  que  moins  importante  que  la  pre- 
mière, elle  exprime  cependant,  et  les  balancemens 
ou  les  alternatives  d’action  qu’on  remarque  entre 
les  organes  durant  l’état  de  santé,  et  les  révulsions  qui 
s’opèrent  spontanément,  ou  que  l’art  provoque  du- 
rant les  maladies.  Une  seule  excitation  très-intense 
peut,  en  effet,  exister  à-la-fois  dans  l’organisme  ani- 
mal. Aussitôt  qu’une  autre  stimulation  s’y  développe, 
ou  elle  reste  non  sentie,  ou  elle  absorbe,  pour  ainsi 
dire,  et  fait  cesser  la  première.  La  thérapeutique 
a su  déduire  de  cette  loi  les  préceptes  les  plus  utiles 
relativement  au  traitement  des  maladies. 

L’irritation,  en  appelant  les  liquides  dans  les  tis- 
sus, en  y augmentant  l’énergie  des  mouvemens  or- 
ganiques, détermine  plusieurs  résultats  qu’il  im- 
porte de  distinguer.  Dans  un  premier  cas,  la  trame 
vivante,  stimulée  à chaque  instant,  mais  à des  degrés 
modérés,  acquiert  plus  de  volume,  plus  de  densité, 
plus  de  lorce.  La  partie  est  alors  hypertrophiée. 
D’autres  fois,  au  contraire,  l’absorption  acquiert  plus 
d’activité  dans  le  tissu  malade  ; la  trame  qui  le  consti- 
tue se  ramollit,  devient  plus  mince,  plus  facile  à 
déchirer,  et  finit  même  quelquefois  par  se  détruire. 
Uet  état  se  remarque  fréquemment  dans  les  mem- 
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branes  muqueuses  , et  spécialement  chez  les  jeu- 
nes sujets  atteints  de  gastro-entérites.  On  a voulu, 
dans  ces  derniers  temps,  l’isoler  de  l’irritation  , et 
en  constituer  une  lésion  spéciale,  sous  le  nom  d’o- 
lygotrophie  ; mais  ni  l’observation  des  malades,  ni 
la  succession  des  mouvemens  qui  le  produisent, 
ne  justifient  cette  asertion. 

Quelques  personnes,  à l’exemple  de  Marandel, 
ont  voulu  diviser  les  irritations  en  nutritives,  sé- 
crétoires, exhalantes,  hémorragiques,  inflammatoi- 
res, etc.  Ces  distinctions  sont  à-la-fois  inutiles  à 
l’art,  et  dépourvues  de  fondemens  solides  en  théorie. 
En  effet,  ce  ne  sont  pas  alors  les  irritations  qui  dif- 
fèrent ; elles  ne  tombent  pas  sous  les  sens,  et  n’ont 
aucune  des  qualités  ou  propriétés  à l’aide  desquel- 
les on  puisse  les  isoler  les  unes  des  autres.  Mais  les 
tissus  sont  variés,  certains  de  leurs  élémens  peuvent 
être  plus  spécialementj  affectés  que  d’autres.  De  là, 
les  résultats  divers  que  déterminent,  selon  les  su- 
jets et  selon  les  organes  affectés,  des  irritations  tou- 
jours identiques  d’ailleurs,  et  qui  ne  diffèrent  que 
par  le  degré.  Lorsque  la  phlogose  s’empare  d’un 
organe  déjà  hypertrophié  ou  qui  est  le  siège  d’une 
sécrétion  plus  abondante,  dira-t-on  que^’irritation 
inflammatoire  y a succédé  à l’irritation  nutritive,  ou 
s’est  combinée  avec  elle?  Ce  langage  ontologique 
ne  serait  plus  en  harmonie  avec  nos  idées  médi- 
cales actuelles.  Lorsqu’une  plaie  en  vo.e  de  cica- 
trisation s’enflamme  et  s’agrandit,  doit-on  dire  que 
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l’irritation  ulcéreuse  a chassé  devant  elle  l’irrita- 
tion adhésive,  ou  ne  vaut-il  pas  mieux  reconnaître 
qu  alors  le  degré  de  stimulation,  sous  i’influence 
duquel  s’opèrent  les  cicatrices,  a été  élevé  à ce 
degré’plus  intense,  où  les  tissus  se  détruisent,  et  où 
les  suppurations  sont  élaborées? 

L’irritation  développée  dans  les  organes  vivans, 
détermine,  outre  les  résultats  indiqués  plus  haut, 
deux  effets  remarquables.  L’un  est  l’exhalation  san- 
guine ou  l’hémorragie,  et  l’autre,  l’inflammation. 

Que  les  hémorragies  dites  actives  soient  pro- 
duites par  l’irritation,  cela  n’est  plus  douteux  pour 
personne.  La  chaleur  locale,  l’élévation  du  pouls, 
et  tous  les  phénomènes  sympathiques  d’excitation 
qui  se  manifestent  alors,  rendent  cette  étiologie 
incontestable.  Toutefois,  on  a,  jusque  dans  ces  der- 
niers temps,  compté  des  médecins  qui  admettaient 
l’existence  d’hémorragies  et  d’inflammations  suppo- 
sées passives,  c’est-à-dire  produites  par  la  faiblesse 
des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Des  hypothèses 
aussi  gratuites  ne  doivent  plus  être  combattues 
qu’afin  de  les  empêcher  de  renaître. 

L’afflux  des  liquides,  sous  l’influence  de  la  stimu- 
lation des  organes,  est  un  fait  démontré  par  l’obser- 
vation directe  des  tissus  vivans,  et  qu’il  faudrait  ad- 
mettre, puisqu’il  tombe  sous  les  sens  , alors  même 
que  l’on  ne  pourrait  en  concevoir  le  mécanisme. 
Cet  afflux  est  aussi  vif,  aussi  rapide  chez  les  sujets 
faibles,  que  chez  les  sujets  les  plus  robustes.' 


il 
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Bichatdisait,  qu’alors  même  qu’il n existerait  plus 
qu’une  seule  goutte  de  sang  dans  1 économie,  elle  sé- 
journerait dans  la  partie  irritée;  et  son  école,  fidèle 
d’ailleurs  à l’axiome  du  père  de  la  médecine,  reconnut 
comme  lui  que  les  liquides  suivent  la  marche  de  l’irri- 
tation. C’est  d’après  ces  principes  que  l’on  a défini 
l’inflammation,  une  exaltation  des  propriétés  vitales. 
Jusqu’ici  tout  semble  exclure  l’idée  d’inflammations 
et  d’hémorragies  passives,  et  cependant  ces  hémor- 
ragies et  ces  inflammations  ont  été  admises  : on  a 
longuement  disserté  sur  le  mécanisme  de  leur  pro- 
duction, et  sur  les  moyens  curatifs  qu’elles  récla- 
ment. On  n’a  pas  vu  que  c’était  dire  en  d’autres 
termes  qu’il  existe  des  exaltations  des  propriétés 
vitales,  qui  sont  caractérisées  par  la  débilité  de  ces 
propriétés.  Les  esprits  justes  sont  encore  à com- 
prendre comment  des  contradictions  qui  semble- 
raient absurdes  dans  les  autres  sciences,  ont  pu  se 
trouver  exactes  en  médecine. 

Si,  cependant,  les  faits  démontraient  l’exactitude 
de  la  théorie  que  je  combats,  il  faudrait  l’adop- 
ter, malgré  l’apparente  opposition  des  termes  à 
l’aide  desquels  on  l’exprime.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi. 

L’expérience  n’a  pas  prouvé  que,  chez  les  sujets  dé- 
biles, les  organes  les  plus  affaiblis  fussent  les  plus  dis- 
posés aux  inflammations  ou  aux  hémorragies,  comme 
cela  devrait  être,  si  la  faiblesse  était  la  cause  de  ces 
affections.  L'observation  ne  démontre  pas  non  plus 
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que  celles-ci  soient  jamais  le  résultat  immédiat 
ou  secondaire  d’impressions  essentiellement  débili- 
tantes. Loin  de  là,  les  faits  attestent  que  les  organes 
les  plus  vivans , que  les  parties  qui  attirent  à elles 
les  derniers  restes  des  forces,  sont  constamment, 
et  môme  au  milieu  de  la  prostration  générale  la 
plus  profonde,  le  siège  des  inflammations  et  des 
hémorragies  appelées  passives,  dont  les  sujets  fai- 
bles sont  atteints.  Les  congestions  qui  les  précèdent, 
sont  toujours  provoquées  par  des  causes  locales 
ou  sympathiques  d’irritation.  Lorsqu’une  partie  est 
paralysée,  lorsque  l’action  des  vaisseaux  capillaires 
y est  affaiblie,  elle  pâlit,  le  sang  semble  l’aban- 
donner, et  jamais  elle  ne  devient  le  siège,  ni  de 
phlogose  , ni  d'écoulement  sanguin  spontané.  Le 
sang  est  repoussé  non-seulement  des  tissus  dé- 
pourvus de  stimulation,  mais  de  ceux  qui  sont  ex- 
cités à des  degrés  plus  faibles  que  les  antres:  c’est 
vers  ceux-ci  qu’il  est  incessamment  dirigé.  Celle 
loi  préside  à toutes  les  actions  vitales. 

Quelques  médecins  pensent  que  la  rougeur  des 
parties  peut  être  produite  par  la  débilité  des  vais- 
seaux capillaires,  qui,  ne  réagissant  pas  convenable- 
ment sur  le  sang,  se  laissent  distendre  et  retiennent 
ce  liquide.  Us  citent  en  preuve  certaines  ophtal- 
mies chroniques,  certains  engorgemens  de  la  rate, 
du  foie  et  d’autres  organes,  qui  persistent  après  les 
fièvres  intermittentes.  Sans  doute  que  les  vaisseaux 
qui  ont  été  distendus  par  le  sang,  pendant  l’inflam- 
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mation,  peuvent  devenir  variqueux  et  rester  gorgés 
de  liquide;  mais  il  y a |loin  decet  état  à une  vérita- 
ble inflammation.  Le  sang  qui  stagne  dans  un  organe, 
à raison  de  l’énergie  trop  peu  considérable  de  cet 
organe  , ne  détermine  aucune  autre  lésion  que 
l’altération  de  la  fonction  locale.  Si  de  la  douleur  se 
fait  sentir,  si  de  la  fièvre  s’allume,  c’est  évidemment 
parce  que  l’irritation  se  développe,  soit  que  la  dis- 
tension la  produise,  comme  cela  a lieu  dans  cer- 
tains varicocèles  et  dans  quelques  tumeurs  hémor- 
roïdales, soit  qu’une  cause  étrangère  de  stimulation 
agisse  sur  les  vaisseaux  dilatés.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  la  phlegmasie  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  passive,  c’est-à-dire  comme  dépendante  de 
la  faiblesse,  mais  bien  comme  une  surexcitation  sur- 
venue dans  des  tissus  déjà  abreuvés  de  sang  , et 
dont  les  vaisseaux  capillaires  sont  affaiblis  et  dis- 
tendus. Les  dilatations  vasculaires,  à la  suite  des  in- 
flammations, sont  d’ailleurs  bien  moins  fréquentes 
que  plusieurs  praticiens  le  croient;  et  ils  considè- 
rent souvent  comme  telles  de  véritables  inflamma- 
tions chroniques,  dont  les  symptômes,  peu  saillans, 
leur  paraissent  indignes  de  lixer  l’attention. 

On  a cité  comme  preuve  de  la  réalité  des  inflam- 
mations et  des  hémorragies  passives,  celles  qui  sur- 
viennent chez  les  sujets  scorbutiques.  Mais,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  précédemment,  il  y a manifestement 
dans  le  scorbut  complication  de  lésions.  Le  sang  est 
altéré,  la  composition  des  solides,  et  par  conséquent 
celle  des  vaisseaux  capillaires  sanguins,  a éprouvé 
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une  altération  secondaire  analogue.  Les  tissus  ne 
peuvent  supporter  la  présence  de  ce  liquide  hétéro- 
gène sans  contracter  l’irritation  ; de  là  les  inflamma- 
tions qui  se  développent  d’abord  dans  les  membra- 
nes muqueuses,  et  qui  s’étendent  ensuite  à toutes 
les  parties  du  corps.  La  force  des  vaisseaux  capillai- 
res étant  diminuée,  ils  se  déchirent,  laissent  échap- 
per le  liquide  que  l’irritation  appelle,  et  des  hé- 
morragies se  manifestent,  non  par  le  relâchement, 
♦ 

mais  par  l’érosion  des  tubes  qui  contiennent  le  sang. 
Les  sujets  chez  lesquels  les  phlegmasies  scorbuti- 
ques sont  intenses,  ont  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  à 
la  peau,  de  la  soif;  et  les  phénomènes  de  la  surex- 
citation sont  tels,  que  l’on  est  quelquefois  obligé, 
pour  les  combattre,  de  recourir  aux  saignées  et  au 
régime  antiphlogistique  le  plus  sévère.  Il  serait  dif- 
ficile de  reconnaître  à de  tels  symptômes  et  à un 
traitement  semblable,  une  maladie  produite  exclu- 
sivement par  la  débilité.  Dans  le  scorbut  froid,  il 
n’existe  pas  de  réaction  aussi  puissante;  les  irrita- 
tions sont  faibles,  les  tissus  se  détruisent  lentement, 
et  le  sujet  succombe  au  milieu  des  hémorragies  , 
qui  sont  l'effet  inévitable  de  la  destruction  des  vais- 
seaux; mais  alors  les  inflammations,  lorsqu’elles  se 
développent,  sont  encore  dues  à la  surexcitation 
des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

L’absence  du  molimen  hemorragicum  a été  consi- 
dérée comme  une  autre  preuve  de  la  débilité,  qui 
est,  dit-on,  la  cause  prochaine  des  hémorragies  pas- 
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sives.  Mais  les  effets  locaux  et  généraux  des  irrita- 
tions sont  subordonnés,  ainsi  que  je  l’ai  établi  pré- 
cédemment, à la  susceptibilité  des  sujets,  à l’impor- 
tance et  à la  sensibilité  des  organes.  11  est  des  per- 
sonnes qui  éprouvent,  d’abord,  cet  effort  hémorra- 
gique à un  haut  degré,  et  qui,  affaiblies  ensuite  par 
des  évacuations  excessives,  n’en  éprouvent  plus 
aucun  symptôme.  L’hémorragie  était  cependant 
active  au  début;  à quelle  époque  et  par  quel  mé- 
canisme est-elle  devenue  passive?  Les  vaisseaux  ca- 
pillaires sanguins  sont,  dit-on,  frappés  d’une  atonie 
profonde,  et,  ne  jouissant  plus  de  la  force  contrac- 
tile qui  leur  est  propre,  laissent  échapper  le  sang 
qu’ils  renferment.  Mais  quelle  force  pousserait  ce 
liquide  dans  leur  cavité?  Ce  n’est  pas  l’impulsion 
communiquée  par  le  cœur,  puisque  cette  impulsion 
s’affaiblit  et  disparaît  presque  entièrement  dans  le 
système  capillaire.  Ce  ne  sont  pas  les  contractions 
des  vaisseaux  capillaires  les  plus  voisins,  puisque 
l’expérience  a démontré  que  le  sang  est  toujours 
poussé  vers  les  parties  les  plus  actives,  dans  les  vais- 
seaux les  plus  irrités,  et  que  ces  vaisseaux  jouissent 
nécessairement  de  plus  de  vie  que  ceux  que  I on 
suppose  affaiblis. 

J’ai  pu  constater  la  justesse  de  ces  assertions  sur  un 
carabinier  du  régiment  de  Monsieur.  Cet  homme, 
âgé  de  ving-cinq  ans  et  adonné  à la  débauche,  jouis- 
sait d’une  organisation  analogue  à celle  de  cette  la- 
mille  dont  l’histoire  fut  consignée  dans  le  Journal 
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universel  des  sciences  médicales,  et  dont  tous  les 
membres  étaient  exposés  à des  hémorragies  rebel- 
les, à la  suite  des  blessures  les  plus  légères.  Il  avait 
reçu  précédemment  un  coup  de  sabre  a 1 avant- 
bras  droit,  et  des  hémorragies  successives  avaient 
rendu  cette  lésion  dangereuse,  bien  qu’elle  fût  peu 
étendue  et  peu  profonde.  Un  autre  coup  de  sabre, 
assez  superficiel,  situé  à la  partie  postérieure  et 
moyenne  de  la  cuisse,  ramena  ce  carabinier  à l’hô- 
pital militaire  d’instruction  de  Metz.  Plusieurs  hé- 
morragies eurent  lieu  successivement;  elles  étaient 
précédées  de  frisson,  et,  bientôt  après,  du  dévelop- 
pement du  pouls,  de  pesanteur  dans  le  membre 
malade,  et  de  tous  les  signes  d’une  assez  forte  con- 
gestion locale.  On  débrida  la  plaie,  afin  de  s’assu- 
rer si  quelque  vaisseau  considérable  n’était  pas 
ouvert;  cette  opération  permit  d’observer  que 
l’écoulement  avait  lieu  en  nape,  par  toute  la  surface 
de  la  solution  de  continuité.  Malgré  l’administration 
des  remèdes  internes  les  mieux  appropriés,  le  ma- 
lade allait  s’affaiblissant  ; et,  à mesure  que  ses  forces 
disparaissaient,  les  phénomènes  du  molimen  deve- 
naient moins  apparens.  Ils  disparurent  enfin,  et  l’ex- 
halation du  sang  se  continua  sans  être  précédé  d’au- 
cun autre  phénomène  que  de  l’accélération  du 
pouls.  Les  soins  les  plus  rationnels  et  les  mieux  di- 
rigés furent  enfin  suivis  de  succès;  les  hémorragies 
cessèrent  de  se  renouveler,  et  le  malade,  arrivé  à 
deux  doigts  de  sa  perte,  revint  à la  vie  et  guérit 
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parfaitement.  Ce  cas  est  un  de  ceux  où,  vers  la  fin  de 
l’affection,  on  aurait  affirmé  que  les  hémorragies 
étaient  passives,  bien  que  cependant  elles  fussent 
manifestement  actives  au  début. 

Il  importe  de  sebien  pénétrer  de  cette  vérité,  que, 
lorsque  les  sujets  sont  affaiblis,  que  la  sensibilité  est 
émoussée,  que  l’habitude  de  la  congestion  existe 
depuis  long-temps,  les  phénomènes  de  l’effort  hé- 
morragique ne  se  manifestent  plus.  La  cause  la  plus 
légère  détermine  alors  l’effusion  presque  sponta- 
née du  sang,  et  I on  peut  à peine  remarquer  les  si- 
gnes fugitifs  d’excitation  qui  indiquent  l’invasion  de 
l’accès.  Mais,  dans  les  cas  de  ce  genre  les  plus  ob- 
scurs, le  praticien  exercé  peut  reconnaître  encore 
l’existence  des  impressions  stimulantes  qui  déter- 
minent l’écoulement. 

Les  inductions  déduites  de  la  thérapeutique  ne  sont 
pas  plus  favorables  que  les  précédentes  à la  doctrine 
des  hémorragies  dites  passives.  Dans  quelques  cas,  il 
est  vrai,  les  médicamens  irritans  ou  toniques  sont 
les  moyens  les  plus  efficaces  pour  les  arrêter.  Mais 
ces  substances,  appliquées  sur  des  organes  éloi- 
gnés, agissent  comme  révulsifs,  et  conviennent 
également  afin  de  combattre  toutes  les  autres  irri- 
tâtions  chez  les  sujets  faibles  et  lorsqu’elles  sont 
peu  intenses.  D’autres  fois,  les  irritans,  et  spéciale- 
ment les  astringcns,  peuvent  être  appliqués  sur  le 
lieu  malade  lui-même;  alors  ils  intervertissent  l’en- 
chaînement des  actions  morbides,  et  font  presque 
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toujours  naître  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive,  qui  remplace  l’hémorragie.  On  sait  d’ailleurs 
que  certaines  nuances  des  irritations  les  plus  mani- 
festes sont  quelquefois  efficacement  combattues  par 
l’application  de  substances  irritantes  sur  le  lieu  affec- 
té. On  ne  saurait  donc  rien  établir  d’absolu  concer- 
nantla  nature  des  maladies,  d’après  la  nature  desmé- 
dicamens  qui  peuvent  les  guérir.  11  serait,  au  surplus 
inexact  de  penser  que  les  excitans  généraux  ou  locaux 
sont  toujours  les  moyens  les  plus  convenables  pour 
faire  cesser  les  hémorragies  dites  passives;  loin  de 
là,  ces  moyens  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou  nui- 
sibles, et  augmentent  la  force  de  l’hémorragie;  je 
possède  plusieurs  observations  dans  lesquelles  des 
saignées,  locales  ou  générales,  ont  mis  fin  à des 
flux  de  sang  chez  des  sujets  excessivement  faibles, 
et  qui  avaient  été  infructueusement  traités  par  les 
toniques. 

Ain  si  donc,  ni  l’examen  des  symptômes  des  in- 
flammations et  des  hémoragies,  ni  les  lois  connues 
de  1 organisme,  ni  la  nature  des  moyens  thérapeu- 
tiques les  plus  convenables,  ne  démontrent  l’exis- 
tence des  hémorragies  et  des  inflamations  passives; 
on  peut,  au  contraire,  conclure  de  l’étude  de  ces 
diverses  circonstances,  que  toutes  les  affections  dont 
il  s agit  dépendent  de  la  même  modification  vitale, 
et  ne  diffèrent  entre  elles  qu’à  raison  de  leur  degré 
ou  de  la  diversité  d’organisation  des  sujets. 

Les  médecins  qui  ont  admis  des  hémorragies  et 
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des  inflammations  passives,  ont  aussi  reconnu  des  sé- 
crétions et  des  exhalations  provoquées  par  le  relâ- 
chement des  vaisseaux  sécréteurs.  Cette  théorie  me 
paraît  encore  plus  opposée  aux  vrais  principes  de  la 
physiologie  que  celle  dont  je  viens  de  parler.  En 
effet,  l’opinion  des  mécaniciens  qui  croyaient  que 
les  sécrétions  et  les  exhalations  sont  le  résultat  du 
passage  des  liquides  à travers  des  orifices  disposés 
à la  manière  des  cribles,  a été  complètement  réfu- 
tée ; et  cependant  elle  seule  permettait  d’admettre 
l’existence  de  l’état  passif  des  fonctions  dont  il  s’a- 
git. On  a démontré  que  la  sueur,  que  les  liquides 
muqueux,  que  la  bile,  l’urine,  la  salive,  etc.,  sont 
produits  par  l’action  spéciale  de  certains  organes;  il 
semble  rationnel  dépenser  que  plus  ces  organes  agis- 
sent, plus  ils  sont  forts,  et  plus  aussi  les  liquides  qu’ils 
élaborent  doiventêtreabondans.  On  admetbien  cette 
proposition;  mais  on  soutient  aussi  que  dans  cer- 
tains cas  la  quantité  de  ces  fluides  est  en  raison  de  la 
débilité  des  vaisseaux  qui  les  sécrètent.  L’esprit  le 
plus  indulgent  aurait  peine  à supporter  ces  asser- 
tions et  ces  principes  opposés.  On  se  fonde,  pour 
défendre  l’opinion  que  je  combats,  sur  l’absence  des 
congestions  sanguines  dans  les  organes  qui  sont  le 
siège  des  exhalations  et  des  sécrétions  prétendues 
passives.  La  peau,  dit-on,  se  couvre  fréquemment 
de  sueur  à l’instant  où  sa  pâleur  est  extrême,  et  où 
un  froid  glacial  se  manifeste.  11  se  peut  que  ces 
énomènes  soient  difficiles  à expliquer;  mais  il  ne 
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rendront  jamais  admissibles  des  propositions  contra- 
dictoire, et  dans  les  termes,  et  dans  les  idées. 

Que  les  physiologistes  changent  leurs  principes 
généraux,  s’ils  ne  sont  pas  l’expression  exacte  de 
tous  les  faits;  qu’ils  modifient  leurs  définitions,  qu’ils 
donnent  à la  science  de  nouvelles  bases,  si  celles 
qu  ils  ont  établies  ne  sont  pas  confirmées  par  la  na- 
ture ; ou,  s’ils  admettent  que  leurs  propositions  fon- 
damentales sont  exactes,  qu’ils  y conforment  toutes 
les  parties  de  leur  langage,  toutes  leurs  idées, 
toutes  leurs  explications.  Il  est  déplorable  de  lire, 
au  début  d’un  ouvrage,  une  série  d’axiomes  incon- 
testables, et  de  voir  ensuite  ces  axiomes  renversés 
à chaque  page  du  livre.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
il  est  probable,  et  conforme  aux  faits  déjà  connus, 
que  les  vaisseaux  exhalans,  sécréteurs  et  autres  du 
même  ordre,  peuvent  être  excités  et  agir  avec  plus 
d’énergie,  alors  même  que  le  système  capillaire  san- 
guin ne  partage  pas  leur  stimulation,  ou  quand  il 
est  réellement  débilité.  On  conçoit  très-bien  l’indé- 
pendance, au  moins  partielle,  de  ces  deux  ordres 
d’élémens  organiques.  D’ailleurs  les  signes  géné- 
raux de  la  congestion  sanguine  peuvent  manquer, 
dans  les  cas  de  sécrétions  ou  d’exhalations  anor- 
males, chez  les  sujets  faibles,  comme  ils  manquent, 
dans  certains  cas  d’hémorragie  ou  d’inflammation, 
chez  les  mêmes  individus. 

Lorsque  l’hémorragie  n’a  pas  lieu,  la  trame  orga- 
nisée qui  devient  le  siège  d’une  irritation  plus  ou 
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moins  vive,  ne  tarde  pas  à éprouver  une  altération 
variable  de  texture.  Le  rhithme  normal  des  combi- 
naisons organiques  y est,  par  le  fait  meme  de  la  sti- 
mulation anormale  qui  la  frappe,  notablement  dé- 
rangé. Les  mouvemens  nutritifs,  modifiés,  n’élabo- 
rent plus  les  liquides  comme  dans  l’état  de  santé  et 
le  tissu  meme  de  l’organe  acquiert  des  propriétés 
nouvelles. 

Mais  il  faut  un  certain  temps  et  un  certain  degré 
de  l’irritation  pour  que  ces  changemens  s’opèrent 
et  deviennent  très-apparens. 

Les  dernières  ramifications  vasculaires  et  nerveu- 
ses étant  entrelacées  et  confondues  avec  la  trame 
primitive  des  organes,  les  agens  des  irritations  débu- 
tent, dans  tous  les  cas,  par  ébranler  le  système  ner- 
veux, qui  semble  spécialement  destiné  à recueillir 
toutes  les  impressions.  La  stimulation  se  communi- 
que ensuite  aux  vaisseaux  capillaires;  et  c’est  alors 
seulement  que  les  liquides  sont  attirés  vers  le 
tissu  vivant  irrité. 

Or,  lorsque  le  système  nerveux  est  très-dévelop- 
pé  et  très-actif,  ce  qu’on  reconnaît  aux  caractères 
organiques  dont  il  a été  question  en  parlant  du 
tempérament  nerveux,  ce  système  peut  conserver 
l’irritation,  et  une  douleur  vive  est  le  phénomène 
le  plus  saillant  de  la  maladie.  Les  fonctions  de  l’or- 
gane sont  troublées,  sans  que  sa  texture  éprouve 
de  notables  altérations.  Cet  état  persiste  quelque- 
fois pendant  un  temps  assez  long;  des  lésions  géné- 
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raies  de  l’appareil  nerveux  se  succèdent  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité;  le  sujet  peut  même  succom- 
ber de  douleur  alors  que  les  tissus  irrités  ne  présen- 
tent qu’à  peine  des  traces  de  la  lésion  dont  ils  sont 
le  siège.  L’observation  des  malades  et  les  ouver- 
tures des  cadavres  fournissent  des  exemples  fré- 
quens  de  ces  faits.  Mais  l’ébranlement  produit 
par  la  cause  irritante  se  transmet  presque  tou- 
jours bientôt  aux  réseaux  capillaires  sanguins;  et  les 
prétendues  névroses  des  auteurs  ne  sont,  le  plus  sou- 
vent, que  des  phlegmasies  chroniques,  développées 
chez  des  sujets  dont  la  sensibilité  nerveuse  est  exa- 


gérée. 


La  trame  vasculaire  des  organes  est  donc  à-peu- 
près  constamment  quoique  secondairement  affectée 
par  les  stimulans.  C’est  en  elle  que  se  manifestent 
les  phénomènes  les  plus  appréciables  des  irritations. 
Les  liquides  y affluent,  suivant  l’expression  du  père 
de  la  médecine.  Mais  cet  afflux  est  susceptible  de 
du  rer  un  temps  variable,  pendant  lequel  les  vais- 
seaux peuvent  être  distendus  avec  plus  ou  moins  de 
force.  Des  accidens  mortels  sont  même  susceptibles 
de  succéder  au  trouble  général  que  la  lésion  déter- 
mine, avant  qu’il  existe  encore,  dans  la  partie  mala- 


de, de  véritable  inflammation; 


c’est-à-dire  avau 


que  les  élémens  solides  des  tissus  aient  éprouvé  une 


combinaison  anormale,  profonde  et  stable.  Cette 
proposition  11e  saurait  trop  fixer,  en  ce  moment, 
l’attention  des  observateurs.  On  a beaucoup  in- 
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sisté  sur  les  moyens  de  distinguer,  après  la  mort,  la 
simple  congestion,  ou  l’afflux  plus  considérable  du 
sang  dans  une  partie,  de  la  phlegmasie  proprement 
dite.  La  macération  dans  l’eau  et  le  lavage  réitéré  des 
tissus  ont  semblé  propres  àfaire  reconnaître  ces  deux 

états.  Ce  procédé  est,  en  effet,  très-efficace,  et  j’ai 

« 

pu  en  constater  l’utilité.  Lorsque  les  organes  sont 
simplement  gorgés  de  sang,  l’eau  s’empare  du  liquide 
qui  les  colorait,  et  la  trame  organisée  reprend  son  as- 
pect et  sa  texture  accoutumés.  Dans  le  cas  d’inflam- 
mation, il  est  impossible  de  rendre  aux  tissus  leur  sou- 
plesse, leur  blancheur,  leur  organisation  première:  la 
partie  rouge  du  sangest  combinée  de  la  manière  la  plus 
intime  avec  le  solide  vivant,  et  rien  ne  peut  l’en  sé- 
parer. Mais  ces  expériences,  fort  convenables,  afin 
d’apprécier  l’étendue  des  désordres  organiques  ma- 
tériels et  locaux,  ne  peuvent  fournir  aucune  con- 
naissance positive  au  médecin  physiologiste  qui 
veut  se  rendre  raison  des  phénomènes  qui  accom- 
pagnaient la  maladie  chez  le  sujet  vivant. 

En  effet,  depuis  l’instant  où  agit  la  cause  irritan- 
te, jusqu’à  celui  où  la  gangrène  est  produite  par 
l’excès  d’inflammation,  il  existe,  dans  la  gravité  de 
l’altération  organique,  une  infinité  de  nuances  plus 
ou  moins  appréciables,  et  qui  ne  sont  pas  constam- 
ment liées  à telle  ou  telle  gradation  du  désordre  vi- 
tal. L’irritation  agit  depuis  le  début  jusqu’à  la  ter- 
minaison de  la  maladie;  elle  change  incessamment  la 
texture  organique,  elle  porte  le  trouble  dans  toutes 
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les  fondions;  et  la  mort  peut  survenir,  suivant  la 
susceptibilité  des  sujets,  à des  époques  indétermi- 
nées de  la  marche  de  l’altération  locale.  Ces  faits 
sont  incontestables;  on  les  observe  souvent  à l’exté- 
rieur, ou  les  praticiens  peuvent  les  suivre  de  l’œil. 
Ainsi,  par  exemple,  certains  sujets  affectés  de  péri- 
, tonite  ou  de  phlegmons  érysipélateux,  succombent 
pendant  les  premiers  jours  à la  violence  de  la  dou- 
leur, et  à la  multiplicité  des  accidens  sympathiques  ; 
tandis  que  d’autres  résistent  à cette  première  période, 
et  guérissent,  ou  meurent  des  suites  de  la  gangrène 
ou  de  l’abondance  de  la  suppuration. 

L’effet  immédiat,  et  le  seul  essentiel  à l’irritation 
vasculaire,  est  l’augmentation  d’intensité  des  phéno- 
mènes vitaux  dans  le  lieu  qu’elle  occupe  : mais  que 
les  liquides  qu’elle  appelle  soient  plus  ou  moins  abon- 
dans,  plus  ou  moins  intimement  combinés  avec  les 
tissus;  que  ceux-ci  les  retiennent  ou  les  abandon- 
nent après  la  mort,  ou  même  qu’ils  soient  complè- 
tement désorganisés,  ces  phénomènes  sont  autant 
de  conséquences  éloignées  de  l’irritation,  et  la  vie 
peut  s’éteindre  sous  son  influence  à tous  les  degrés 
de  la  progression  qu’ils  constituent.  La  pénétration 
du  système  capillaire  parle  sang  est,  dit  Bichat,  un 
effet  secondaire  dans  l’inflammation;  le  phénomène 
principal,  celui  qui  est  la  cause  de  tous  les  autres, 
c’est  l’irritation,  qui  a changé  la  sensibilité  organi- 
que, c’est-à-dire  le  mode  d’action  des  vaisseaux  ca- 
pillaires et  des  tissus. 
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Les  parties  vivantes  irritées  rougissent  donc  : mais 
quels  changemens  la  mort  détermine-t-elle  dans  l’in- 
tensité de  celte  rongeur?  On  a prétendu  que  les  pla- 
ques rouges  que  l’on  trouve  sur  les  membranes  mu- 
queuses, après  les  gastro-entérites,  loin  d’être  des 
effets  de  l’inflammation,  sont  le  résultat  d’une  trans- 
sudation cadavérique;  de  sorte  que  non-seulement 
la  cessation  de  la  vie  augmenterait  la  quantité  de 
sang  qui  colore  les  tissus  irrités,  mais  quelle  déter- 
minerait des  engorgemens  là  où  il  n’existait  aucune 
stimulation.  Cette  opinion^  bien  qu’elle  soit  oppo- 
sée aux  observations  et  aux  lois  physiologiques,  a 
fait  tellement  fortune,  que  je  dois  ici  la  combattre, 
afin  de  dissuader,  s’il  se  peut,  les  médecins  qui 
l’ont  trop  légèrement  adoptée. 

Loin  de  devenir  plus  rouges  après  la  mort,  les 
tissus  vivans,  et  spécialement  les  membranes  mu- 
queuses pâlissent,  et  leurs  phlegmasies  deviennent 
moins  apparentes.  Il  est  vrai  que  la  partie  posté- 
rieure des  poumons,  que  les  tégumens  du  dos,  que 
les  parties  les  plus  déclives  des  sujets  s’injectent, 
rougissent  et  se  gonflent,  soit  aux  approches  de  la 
mort , soit  après  l’extinction  des  actions  vitales. 
Ces  phénomènes  dépendent  des  anastomoses  vas- 
culaires, qui  permettent  au  sang,  abandonné  à 
lui-même,  d’obéir  à la  pesanteur,  et  de  tomber 
vers  les  parties  les  plus  basses.  Mais  il  ne  faut 
pas  de  profondes  réflexions  pour  s’assurer  qu’au- 
cune circonstance  semblable  ne  saurait  déterminer 
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la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  digestive, 
qui  est  placée  au  sommet  des  vaisseaux  mésentéri- 
ques, et  plus  haut  qu’eux,  quand  les  sujets  sont 
couchés  sur  le  dos.  Après  les  asphyxies,  à la  suite 
des  désordres  prolongés  de  la  respiration,  lorsque, 
avant  la  mort,  la  circulation  à éprouvé  des  obstacles 
considérables  et  permanens,  on  trouve  souvent  les 
vaisseaux  qui  se  ramifient  sur  les  tuniques  intesti- 
nales gorgés  de  sang  et  communiquant  une  cou- 
leur bleuâtre  aux  parties  qu’ils  pénètrent.  Mais  ces 
colorations  ne  sauraient  être  confondues  avec  celles 
que  l’irritation  détermine.  Elles  sont  formées  par  le 
sang  veineux,  uniformément  répandues  sur  les  tu- 
niques intestinales,  se  montrant  au-dchors,  aussi- 
bien  qu’à  l’intérieur  du  canal  digestif,  et  accompa- 
gnées de  la  dilatation,  ou  du  moins  de  la  réplétion 
de  toutes  les  veines.  La  teinte  inflammatoire,  au 
contraire*,  se  dessine  par  des  plaques  circonscrites, 
tantôt  pointillées,  tantôt  disposées  en  arborisations 
étendues,  toujours  disséminées  soit  sur  la  membrane 
muqueuse,  soit  sur  le  péritoine,  et  qui  ne  pénètrent 
presque  jamais  de  la  tunique  malade  jusqu’à  celle 
qui  est  demeurée  saine.  Quels  que  soient  d’ailleurs 
les  aspects  variés  qu’elles  offrent,  les  teintes  phleg- 
masiques  sont  d’un  rouge  plus  vif  que  celles  dont  la 
stase  est  la  cause.  Ordinairement  exemptes  d’engor- 
gement veineux  général,  elles  s’accompagnent  sou- 
vent, par  opposition , d’une  turgescence  artérielle 
manifeste.  D’ailleurs,  l’état  général  de  l’appareil  vas- 
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culaire  et  du  poumon,  fournit  d’autres  signes,  qui , 
ajoutes  à ceux-ci,  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur 
l’étiologie  des  phénomènes  qu’on  observe. 

Remarquez  d’ailleurs  que  la  mort  n’est  presque 
jamais  produite  par  l’altération  locale  seule  , mais 
bien  par  les  désordres  généraux  ou  sympathiques 
que  l’irritation  détermine.  Le  danger  des  inflamma- 
tions dépend  moins  du  degré  de  la  lésion,  ou  même 
de  la  désorganisation  des  tissus  affectés,  que  de  la 
stimulation  consécutive  de  l’appareil  nerveux,  et  du 
trouble  de  toutes  les  fonctions.  C’est,  ainsi  que  je  l’ai 
établi  précédemment,  le  système  nerveux  qui  com- 
munique au  loin  les  surexcitations  locales.  La  lé- 
thalité  des  phlegmasies  dépend  donc  de  la  suscepti- 
bilité et  de  la  prédominance  d’action  de  ce  système, 
qui  est  l’agent  exclusif  des  sympathies.  Aussi,  plus 
l’organisme  est  sensible  et  les  tissus  affectés  im- 
portans,  et  plus  le  malade  court  de  dangers;  plus, 
au  contraire,  les  sympathies  sont  lentes,  et  la  partie 
éloignée  du  centre  de  l’économie,  plus  les  accidens 
sont  modérés,  et  les  chances  de  guérison  nombreu- 
ses. Les  fièvres  ataxiques  (gastro-entérites  chez 
les  sujets  nerveux  ) , qui  font  succomber  les  malades 
en  quelques  jours,  quelquefois  même  en  quelques 
heures,  fournissent  des  exemples  du  premier  cas; 
les  inflammations  des  organes  extérieurs,  chez  les 
sujets  lymphatiques,  en  présentent  d’opposés.  Que 
penser  de  ces  expérimentateurs  qui  cherchent  gra- 
vement, dans  l’état  des  parties  qu’ils  ont  laissé  ma- 
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cérer  pendant  plusieurs  jours,  les  preuves  de  la  ma- 
nière dont  ces  parties  agissaient  pendant  la  vie?  Que 
répondre  à leurs  argumens,  lorsqu’ils  soutiennent 
que  la  lésion  de  tel  ou  tel  organe  n’a  pu  être 
cause  de  la  mort,  parce  que  cet  organe,  de  rouge 
qu’il  était,  est  devenu  blanc  par  son  séjour  dans 
l’eau? 

Les  traces  de  l’irritation  sanguine  aigue  se  présen- 
tent sous  plusieurs  aspects  après  la  mort.  i°.  On  trou- 
ve, quoique  assez  rarement,  les  tissus  dans  un  état 
presque  naturel,  les  ramifications  vasculaires  un  peu 
considérables  étant  seules  gorgées  de  sang.  2°.  Lors- 
que la  lésion  vitale  existe  depuis  un  temps  plus 
long,  le  réseau  capillaire  est  vivement  injecté,  îe 
tissu  lui-même  est  manifestement  rouge;  mais  ie 
lavage  seul,  ou  aidé  de  la  macération,  peut  encore 
1e  rendre  à son  aspect  ordinaire.  3°.  Celte  rougeur, 
plus  vive,  plus  adhérente,  accompagnée  d’une  tumé- 
faction plus  prononcée,  et  ne  disparaissant  par  au- 
cun moyen,  caractérise  le  degré  de  la  véritable  in- 
flammation. 4°.  Enfin,  le  tissu  phlogosé  peut  être 
passé  au  brun,  au  noir,  ou  même  offrir  la  couleur 
grisâtre,  l’aspect  flétri,  l’exhalation  putride  qui  ca- 
ractérisent la  gangrène. 

Les  formes  de  ces  altérations  de  texture  va- 
rient suivant  l’organisation  des  parties  affectées. 
Ainsi,  il  y a,  dans  la  trame  celluleuse,  plus  de  gon- 
flement, plus  de  tension  ; sur  les  membranes,  la 
rougeur  est  plus  vive,  et  s’étend  plus  en  surface,  qu’en 
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profondeur,  etc.  Il  est  inutile  de  signaler  toutes  les 
pai ticulantes  que  1 on  observe  a ce  sujet;  mais,  je 
le  répète,  ces  états  diversifiés  attestent  tous  la  pré- 
sence de  l’irritation  ; il  sont  la  preuve  irrécusable  et  les 
effets  nécessaires  de  son  existence.  L’altération  plus 
ou  moins  profonde  de  l’organe  est  légalement  en- 
core subordonnée,  d’une  part,  à la  violence  de  la  lé- 
sion , de  l’autre  , à la  susceptibilité  des  sujets,  qui , 
en  les  faisant  résister  plus  ou  moins  long-temps, 
permet  aussi  à la  phlogose  d’altérer  plus  ou  moins 
profondément  les  parties  quelle  envahit.  Mais  le 
médecin  peut  toujours  constater,  d’après  l’existence 
des  phénomènes  de  la  maladie,  la  réalité  de  la  sti- 
mulation organique  qui  la  constitue,  bien  qu’il  lui 
soit,  en  beaucoup  de  cas,  très-difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d’assigner,  d’après  ces  phénomènes, 
quelle  est,  à l’époque  de  la  mort,  le  degré  d’altéra- 
tion que  les  tissus  profonds  ont  éprouvé  sous  son 
influence. 

Lorsque  l’irritation  sanguine  n’est  pas  assez  in- 
tense pour  faire  périr  rapidement  le  sujet,  ou  pour 
amener  soit  la  gangrène,  soit  l’ulcération,  elle  dé- 
termine dans  la  texture  des  organes  des  changemens 
secondaires  qu’il  convient  de  noter:  i°.  La  trame 
organique  élabore  le  sang  qui  afflue  vers  elle  et  qui 
s’épanche  dans  ses  aréoles;  elle  le  transforme  en 
un  liquide  blanchâtre,  inodore,  d’une  consistance 
crémeuse.  D’abord  dissim iné  dans  les  parties,  ce  li- 
quide s’accumule  graduellement  en  foyers  plus  ou 
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moins  étendus,  et  s’échappe  enfin  au-dehors,  en  dé- 
truisant les  parties  qui  le  recouvrent.  C’est  le  pus.  Il 
est  évident  que  dans  le  cas  où  l’inflammation  est 
cutanée,  et  dans  ceux  où  l’organe  irrité  communi- 
que avec  l’extérieur,  le  liquide  étant  évacué  à me- 
sure qu’il  est  formé,  il  ne  se  rassemble  pas  en  col- 
lection et  ne  forme  pas  cï abcès. 

2°.  Les  tissus  distendus  par  le  sang  perdent  une 
partie  de  leur  sensibilité  ; ils  restent  rouges,  devien- 
nent compactes,  et  acquièrent,  jusqu’à  un  certain 
point,  l’aspect  du  foie.  Les  auteurs  ont  donné  à cet 
état  le  nom  d’hépatisation  ou  de  carnification.  Il 
semble  être  produit  par  un  degré  d’inflammation 
inférieur  au  précédent,  mais  plus  prolongé. 

5°.  A mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’époque  de 
l’invasion  de  la  maladie,  cette  induration  pâlit;  elle 
se  transforme  par  gradation  en  une  masse  blanche, 
homogène,  lardacée,  compacte,  indolente  et  plus 
ou  moins  considérable.  Souvent,  ces  tumeurs  sont 
entourées  d’une  enveloppe  cellulo-fibreuse  qui  les 
sépare  des  parties  voisines;  et,  dans  leurs  accroisse- 
mens  successifs  elles  compriment,  usent  et  détrui- 
sent les  tissus  qui  se  trouvent  à leur  voisinage.  Nées 
de  l’irritation,  et  s’accroissant  sous  son  influence, 
elles  agissent  sur  les  autres  organes  à Ja  manière  des 
corps  étrangers  ou  des  tumeurs  anévrismales.  Ce 
sont  les  corps  fibreux , Sf/uireux , lardacés , des  au- 
teurs. 
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4°.  Après  que  le  tissu  ainsi  transformé  est  resté 
dans  un  état  indolent  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  il  s y développe  des  substances  étran- 
gères à son  organisation  primitive,  ou  même  à toute 
espèce  d’organisation  animale.  Des  agrégats  calcai- 
res,, des  cartilages  accidentels,  des  tubercules,  des 
mélanoses,  etc.,  se  présentent,  soit  isolés,  soit  con- 
fondus dans  sa  substance,  et  y forment  des  combi- 
naisons aussi  variées  qu  extraordinaires. 

5°.  Il  arrive  enfin  une  époque  où  toutes  ces  sub- 
stances, altérées  par  les  mouvemens  vitaux,  se  li- 
quéfient, se  décomposent,  enflamment,  ulcèrent,  et 
détruisent  les  parties  au  milieu  desquelles  elles  s’é- 
taient développées.  Une  irritation  secondaire  et  émi- 
nemment destructive  survient,  et  précipite  les  rava- 
ges d’une  maladie  qui  se  termine  presque  toujours 
d’une  manière  funeste.  Ce  sont  les  cancers , dont 
l’histoire  est  demeurée  jusqu’à  présent  enveloppée 
de  tant  d’obscurités. 

Il  n’est  pas  besoin,  je  pense,  de  rappeler  les  ob- 
servations qui  constatent  la  réalité  de  ces  transfor- 
mations successives  des  tissus  vivans.  Il  suffit  de  sui- 
vre les  progrès  de  quelques  pneumonies  chroni- 
ques, de  certaines  gastrites,  de  la  plupart  des  ar- 
thrites, des  phlegmasies  prolongées  des  mamel- 
les, etc.,  pour  avoir  des  exemples  de  chacune  des 
dégénérations  dont  il  s’agit.  Je  renvoie  en  outre  le 
lecteur  aux  ouvrages  d’anatomie  pathologique,  et 
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spécialement  à ceux  de  Morgagni,  de  Baillie,  cl  de 
M.  Cruveilhier,  ainsi  qu’aux  recherches  publiées 
par  MM.  Meckel,  Breschet,  Andral  et  autres1. 

Par  cela  même  que  la  constitution  des  sujets  et 
l’organisation  des  parties  affectées  modifient,  dans 
chaque  tissu,  les  combinaisons  organiques  normales 
dont  il  est  le  siège,  ces  circonstances  exercent  aussi 
une  influence  directe  sur  la  structure  des  diffé- 
rentes espèces  de  dégénérescences  organiques,  c’est- 
à-dire  sur  la  nature  et  la  forme  des  produits  que  le 
dérangement  de  ces  combinaisons  détermine  du- 
rant l’état  morbide.  Il  en  est  de  même  de  certaines 
causes  des  maladies,  selon  qu’elles  impriment  aux  tis- 
sus des  mouvemens  anormaux  plus  ou  moins  brus- 
ques, vifs  et  durables.  Le  praticien  doit  tenir  compte 


1 C’est  en  étudiant  ainsi  l’anatomie  pathologique,  c’est- 
à-dire  en  suivant  dans  les  parties  dont  la  nutrition  est 
troublée  par  les  divers  degrés  de  l’irritation  ou  de  l’asthénie, 
qu’on  arrive  à bien  connaître  l’origine  commune  et  l’enchaî- 
nement successif  des  altérations  des  organes  vivans.  L’étude 
des  tissus  modifiés  dans  leur  structure,  ou  désorganisés  du- 
rant les  maladies,  ne  saurait  être  séparée  de  celle  de  leur 
manière  d’agir  sous  l’influence  des  causes  morbides,  c’est-à- 
dire  de  la  physiologie  pathologique.  Celle-ci  doit  servir 
de  base  à l’exploration  des  cadavres,  l’éclairer  à chaque  pas, 
en  féconder  les  résultats  et  ranimer  en  quelque  sorte  les  or- 
ganes dont  on  n’observe  plus  que  les  restes  insensibles.  C’est 
sur  ce  plan  qu’est  conçu  le  cours  d’anatomie  pathologique 
dont  je  suis  chargé  au  Val-de-Grâce. 
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de  toutes  ces  particularités  : elles  rendent  raison 
de  la  diversité  des  produits  qu’il  observe  après  les 
phlegmasies  de  longue  durée  ; et,  averti  qu’il  est  de 
la  marche  lente  et  insidieuse  des  irritations  chez 
certains  sujets,  il  se  garde  bien  de  les  croire  dissipées, 
lorsque  les  accidens  sont  à demi-dissipés.  11  connaît 
au  contraire  l’indispensable  nécessité  de  poursuivre 
la  phlogose  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  complètement  dé- 
truite. Il  sait  que  l’issue  fatale,  pour  être  retar- 
dée, lorsque  la  maladie  devient  chronique , n’eu 
est  pas  moins  assurée,  et  que  la  mort  est  plus  af- 
reuse  encore,  lorsqu’elle  arrive  lentement,  que 
quand  elle  est  le  résultat  rapide  du  trouble  général 
des  fonctions. 

Les  parties  enflammées  constituent,  selon  quel- 
ques médecins,  des  masses  imperméables  au  sang, 
et  qui  s’opposent  à son  cours  normal.  Nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  de  nous  élever  contre  cette  hy- 
pothèse , et  de  démontrer  combien  est  vaine  la 
théorie  du  pouls,  fondée  sur  elle.  Un  organe  en- 
flammé constitue,  au  milieu  de  l’organisme,  un  foyer 
de  vie  plus  actif  que  dans  l’état  normal.  11  reçoit  plus 
de  sang  des  artères  ; il  en  rend  davantage  à l’appa- 
reil veineux;  il  en  conserve  une  quantité  plus  con- 
sidérable dans  son  tissu.  Les  liquides  convergent 
vers  lui,  s’accumulent  dans  sa  substance,  la  tumé- 
fient, la  tendent,  s’y  combinent  d’une  manière  anor- 
male, et  servent  à y créer  les  formes  d’altération 
dont  nous  venons  de  passer  en  revue  les  principales 
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variétés.  Mais,  loin  d’être  un  obstacle  au  cours  du 
sang,  loin  de  refouler  ce  liquide  dans  les  branches 
artérielles,  qui  se  distribuent  aux  tissus  voisins,  il  l’at- 
tire, au  contraire,  se  l’approprie  aux  dépensdes  autres 
parties,  et  fait  languir  la  nutrition  dans  le  reste  du 
corps,  au  lieu  de  l’y  rendre  plus  énergique.  Dissé- 
quez une  tumeur  phlegmoneusc,  une  articulation 
enflammée,  et  vous  verrez  autour  d’elles  les  artères 
devenues  plus  volumineuses  et  les  veines  augmen- 
tées de  calibre,  en  même  temps  que  le  réseau  capil- 
laire est  plus  turgescent,  plus  spongieux,  plus  gorgé 
de  liquide,  plus  friable.  Il  faut  fermer  les  yeux, 
pour  ne  pas  reconnaître  alors  le  développement 
d’un  appareil  vasculaire  insolite  dans  son  volume, 
dans  son  activité,  dans  sa  puissance.  Cependant,  les 
injections  faites  par  les  artères  ne  pénétrent  pas  aussi 
facilement  au  milieu  du  foyer  inflammatoire,  que 
dans  les  parties  libres  de  toute  excitation,  de  toute 
turgescence.  Mais  ne  voit-on  pas  qu’après  la  mort, 
les  vaisseaux  des  portions  enflammées  des  organes 
sont  occupés  et  distendus  par  le  sang;  que  ce  li- 
quide est  en  partie  combiné  avec  le  tissu  malade; 
que  la  compacité  de,  celui-ci  a augmenté,  et  que 
dès-lors  il  doit  être  moins  perméable  aux  injections, 
bien  que  durant  la  vie  il  fut  le  siège  d’un  mouvement 
vital  plus  accéléré,  d’une  élaboration  nutritive  plus 
énergique,  d’une  circulation  plus  forte,  et  que  plus 
de  liquide  le  parcourût  en  un  temps  donné?  Voyez 
les  veines  qui  partent  des  foyers  inflammatoires  : 
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elles  sont  tendues  et  saillantes,  comme  si  une  com- 
pression placée  à leur  partie  supérieure  y gênait  le 
cours  du  sang.  Il  est  évident  qu’elles  reçoivent  plus 
de  liquide  que  dans  l’état  normal,  et  qu’elles  eu 
éprouvent  la  dilatation  qu’on  observe.  Examinez  les 
parties  situées  au  voisinage  des  parties  enflammées  : 
loin  de  recevoir  plus  de  sang  qu’à  l’ordinaire,  ainsi 
que  cela  devrait  avoir  lieu,  si  le  foyer  de  phlegmasie 
repoussait  ce  liquide  au  lieu  de  le  recevoir  et  de 
l’attirer,  elles  diminuent  de  volume,  se  flétrissent, 
s’atrophient  et  se  réduisent  à un  état  remarqua- 
ble de  débilité  et  de  maigreur.  C’est  ce  qui  a tou- 
jours lieu  dans  les  membres  atteints  d’arthrites 
chroniques. 

La  durée  prolongée  des  inflammations,  non  plus 
que  leur  diminution  de  violence,  ne  font  pas  cesser 
ces  conditions  ; seulement,  la  nutrition  dérangée 
produit,  avec  le  temps,  des  changemens  de  plus  en 
plus  considérables  dans  l’organisation  des  tissus 
malades.  Ils  étaient  rouges  d’abord,  friables  et  tur- 
gescens  ; ils  deviennent  ensuite  pâles,  blancs,  com- 
pacts, puis  se  ramollissent  et  passent  à l’éîat  cancé- 
reux. Mais  pour  la  maladie,  elle  ne  change  pour  cela 
ni  de  nature,  ni  de  caractère,  ni  de  siège.  Elle  ne 
doit  pas  recevoir  de  nom  différent  : c’est  toujours 
l’irritation  et  la  pldogose,  dérangeant  les  mouvcmens 
vitaux,  et  déterminant  la  formation  de  produits  or- 
ganiques différons  de  ceux  qu’on  observe  durant 
l’état  normal.  Dire  que  la  lésion,  après  avoir  ete  le 
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résultat  cl’une  inflammation  , devient  celui  d’une 
sub-inflammation  secondaire,  c’est  charger  la  scien- 
ce de  mots,  et  les  esprits  d’idées  mal  détermi- 
nées, sans  rien  ajouter  à l’explication  des  faits. 
Prétendre  que  la  stimulation  passe  des  vaisseaux 
rouges  dans  les  vaisseaux  blancs  des  tissus,  c’est 
avancer  une  hypothèse  gratuite,  et  séparer  des  élé- 
mens  de  texture,  qui,  mélés  dans  la  trame  des 
tissus,  et  confondus  avec  elle,  ne  sauraient  en  être 
distingués.  Dans  l’inflammation,  cette  trame  est  elle- 
même  atteinte,  et  ne  cesse  jamais  de  l’être;  mais,  à 
raison  de  la  durée,  ainsi  que  du  degré  d’intensité 
du  mouvement  anormal  développé  en  elle,  son  alté- 
ration fait  des  progrès  successifs,  elle  prend  des  as- 
pects divers,  et  finit,  en  dernier  résultat,  par  se  dé- 
truire, soit  que  la  vie  s’y  éteigne,  et  que  la  gangrène 
survienne,  soit  que  le  ramollissement,  la  fonte  can- 
céreuse et  l’ulcération  dévorent  ses  élémens. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  qu’en  aucun  cas  les  liqui- 
des blancs  ne  peuvent  affluer  dans  les  tissus  affectés 
des  prétendues  sub-inflammations.  L’observation 
anatomique  démontre,  en  effet,  qu’autourde  tous  les 
loyers  inflammatoires  l’appareil  sanguin  présente 
un  surcroît  de  développement,  et  que  c’est  toujours 
du  sang  qui  s’y  dirige  en  quantité  plus  considéra- 
ble. Si  les  produits  diffèrent  selon  les  degrés  et  la 
durée  de  la  maladie,  cela  dépend  manifestement, 
non  de  ce  que  d’autres  matériaux  que  le  sang  sont 
apportés  dans  les  parties  enflammées,  mais  de  ce 
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que  celles-ci,  par  le  fait  même  de  l’inflammation 
qui  les  affecte  , combinent  différemment  les  élé- 
mens  qu’elles  reçoivent,  et  en  forment  des  pro- 
duits différens.  Si,  dans  ces  parties,  la  phlogose 
reprend  tout-à-coup  un  degré  nouveau  de  violence, 
l’injection  reparaît,  le  ramollisement  qui  la  suit  de- 
vient plus  considérable,  et  les  tissus,  déjà  altérés,  ne 
pouvant  supporter  la  violence  de  ce  mouvement, 
ne  tardent  pas  à se  détruire.  Ainsi  surviennent  les 
ulcérations  des  plaies,  des  cicatrices,  des  dilatations 
variqueuses,  des  tumeurs  au  sein  desquelles  sont 
renfermées  des  masses  tuberculeuses,  cérébriformes, 
mélaniques  et  autres.  Partout  les  mêmes  lois  re- 
çoivent leur  application;  partout  les  formes  varient 
à raison  du  degré  de  l’action  morbide  et  de  l’orga- 
sation  des  parties  vivantes,  bien  que  le  trouble  vi- 
tal soit  au  fond  de  nature  identique. 

Tous  les  effets  dont  je  viens  de  parler,  et  que 
j’ai  considérés  comme  des  résultats  du  trouble  dé- 
terminé par  l’irritation  dans  les  élaborations  vitales, 
peuvent  n’être  pas  précédés  de  phénomènes  inflam- 
matoires très-apparens.  On  les  observe  dans  un  as- 
sez grand  nombre  de  cas,  sans  que  la  douleur  vive 
de  la  partie,  sans  que  la  fièvre  aient  signalé  leur  in- 
vasion. Le  pus,  par  exemple,  peut  être  ainsi  formé, 
sans  qu’une  inflammation  manifeste  ait  annoncé  sa 
sécrétion.  Quel  praticien  n’a  pas  observé,  à la  suite 
des  gastro-entérites  graves,  et  spécialement  des  va- 
rioles confluentes,  une  sorte  de  diathèsç  purulente, 
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caractérisée  par  le  développement  d’une  multi- 
tude d’abcès,,  qui  ne  sont  pas  précédés  de  la  trace 
la  plus  fugitive  de  douleur  et  de  fièvre?  Chacun  se 
rappelle  les  abcès  du  foie,  à la  suite  de  plaies  de 
tête;  les  collections  purulentes  que  l’on  découvre 
dans  le  même  organe,  dans  les  plèvres  ou  dans  le 
péritoine,  à la  suite  des  amputations  pratiquées 
pour  des  maladies  chroniques,  et  que  l’on  consi- 
dère comme  le  produit  de  métastases  qui  sont  alors 
impossibles;  on  se  rappelle,  dis-je,  ces  collections 
et  ces  abcès,  dont  rien  n’indique  souvent  l’existence 
au  pratitien  le  plus  habile.  Combien  de  fois,  les  mé- 
decins des  hôpitaux  ne  rencontrent  - ils  pas  des 
foyers  purulens  dont  l’origine  est  inconnue,  et  qui  ne 
sont  d’abord  annoncés  que  par  la  collection  elle- 
même;  ces  abcès  ont  été  appelés,  à raison  du  peu 
de  réaction  sanguine  qu’ils  déterminent,  abcès  froids, 
lymphatiques  ou  par  congestion1. 

Ce  qui  a lieu  pour  le  pus  se  renouvelle  à l’occa- 
sion de  tous  les  autres  produits  de  l’irritation;  ou, 
en  d’autres  termes,  l’irritation  qui  détermine  habi- 


1 Cette  dernière  expression  est  vicieuse.  On  ne  doit  appeler 
abcès  par  congestion  que  ceux  qui  sont  dus  à des  caries  ou  à 
d’autres  lésions  profondes  des  os,  des  articulations,  etc.  Le 
pus  alors  est  formé  dans  le  lieu  de  la  maladie,  et  il^se  porte,  à 
raison  de  son  poids,  en  parcourant  les  aréoles  du  tissu  cellu- 
laire, jusque  sous  la  peau,  où  il  forme  des  coliectious  plus  ou 
moins  considérables.  Ce  n’est  pas  de  ces  abcès  qu’il  s’agit  ici. 
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tuellement  la  formation  de  toutes  les  dégénérescen- 
ces organiques,  peut,  ainsi  que  celle  qui  provoque 
la  formation  du  pus,  être  assez  obscure,  jssez  faible, 
pour  ne  pas  exciter  la  douleur  et  la  fièvre.  Cette 
proposition  est  l'expression  la  plus  générale  et  la 
plus  simple  des  faits.  Ce  que  j'ai  dit  précédemment 
sur  les  tempéramens  et  sur  les  idiosyncrasies  doit 
en  faire  concevoir  l’exactitude,  et  le  lecteur  peut 
déjà  prévoir,  et  chez  quels  sujets,  et  dans  quels  tis- 
sus ces  dégénérescences  spontanées,  ainsi  qu’on  le 
dit,  doivent  se  manifester  le  plus  souvent.  Mais  je 
sais  qu’il  ne  suffit  pas  de  montrer  la  vérité  pour  la 
faire  adopter,  il  faut  encore  combattre  les  erreurs 
qui  lui  sont  contraires  : je  vais  donc  examiner  la 
théorie  généralement  admise  concernant  les  altéra- 
tions organiques  , et , en  montrant  son  peu  de  soli- 
dité, j’exposerai  les  preuves  qui  achèvent  de  ren- 
dre incontestable  celle  dont  je  viens  de  parler. 

L’anatomie  pathologique,  sur  l’utilité  de  laquelle 
les  praticiens  ne  possédaient  que  des  données  in- 
complètes avant  Morgagni,  a pris,  de  nos  jours,  un 
nouvel  essor;  elle  a été  cultivée  avec  éclat  par  un 
grand  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  célè- 
bres de  l’époque  actuelle.  Leurs  travaux  ont  été 
utiles  pour  distinguer  les  diverses  altérations  dont 
les  tissus  vivans  sont  susceptibles.  Mais,  il  faut  le 
dire,  quand  ces  observateurs  ont  voulu  appliquera 
la  physiologie  pathologique  les  résultats  de  leurs  re- 
cherches. ils  sont  tombés  dans  des  erreurs  théori- 
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ques  qui  ont  eu  quelquefois  des  conséquences  pra- 
tiques funestes.  Sous  le  rapport  descriptif,  et 
sous  celui  de  l’analyse  des  tissus  morbides,  l’ana- 
tomie pathologique  a fait  récemment  d’immenses 
progrès;  mais,  sous  le  rapport  delà  théorie  relative 
à la  formation  et  à l’enchaînement  de  ces  altéra- 
tions , presque  tout  restait  encore  à faire,  lorsque 
M.  le  professeur  Broussais  parut.  La  doctrine  qui 
était  encore  naguère  généralement  adoptée  , re- 
lativement à cette  partie  importante  de  la  science 
de  l’homme,  est  celle-ci  : Tout  tissu  nouveau,  et 
l’on  entend  par  ce  mot  les  tissus  qui  n’ont  pas  d’a- 
nalogues dans  l’organisation  normale,  doit;  être  con- 
sidéré comme  un  nouvel  organe  qui  se  développe, 
tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  tantôt  dans 
les  parenchymes  des  organes  primitifs  ; qui  vit,  s’ac- 
croît, et,  dans  son  extension  illimitée,  comprime, 
use  et  détruit  tout  ce  qui  lui  offre  de  la  résistance  ; 
ou  qui  semble  assimiler  et  convertir  en  sa  propre 
substance  toutes  les  parties  qui  l’environnent.  Cet 
organe  subit,  dit-on,  plusieurs  transformations,  à la 
suite  desquelles  il  se  ramollit,  s’ulcère,  et  s’étend 
au  loin.  La  matière  qui  le  constitue  pénètre  suc- 
cessivement les  tissus  voisins,  les  enflamme,  leur 
communique  ses  caractères,  et  les  fait  participer  à 
sa  destruction  b 


1 Voyez  l’ouvrage  de  M.  Cruveilhier;  les  articles  yînalomie 
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En  adoptant  cette  théorie,  il  se  présente  d’abord 
une  question  fort  importante  à résoudre;  c’est  de 
savoir  quelle  est  la  cause  première  de  la  formation 
du  corps  morbifique  observé,  d’où  il  provient,  com- 
ment il  s’introduit  et  s’accroît  au  sein  de  l’organisme. 
Les  auteurs  de  la  doctrine  que  je  viens  d’exposer 
ignorent,  disent-ils,  toutes  ces  choses;  ils  ajoutent 
qu’il  ne  faut  pas  s’attacher  à la  recherche  des  cau- 
ses premières,  et  que,  par  conséquent,  on  les  igno- 
rera toujours.  Mais,  afin  de  donner  une  idée  approxi- 
mative, si  elle  n’est  pas  rigoureusement  exacte,  de  la 
manière  dont  il  faut  concevoir  l’origine  de  ces  or  - 
ganes prétendus  nouveaux,  nous  avons  entendu 
un  professeur  en  comparer  la  naissance  à celle 
d’une  pomme  de  terre  qui  se  formerait,  sponta- 
nément, dans  un  champ  vierge  de  toute  culture,  et 
dans  lequel  aucun  germe  de  cette  plante  n’aurait 
été  déposé. 

On  se  fonde  spécialement,  pour  établir  cette  étio- 
logie des  tumeurs  cancéreuses,  sur  l’observation 
que  les  tissus  qui  les  constituent  n’ont  pas  d’analo- 
gues dans  le  corps  vivant;  et  l’on  conclut  de  là  que 
ces  productions  morbides  ne  peuvent  être  les  soli— 


pathologique , Cancer , Cartilage  accidentel,  Encèphaloide,  etc., 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales;  les  Recherches  et  Ob- 
servations sur  le  cancer,  dans  lesquelles  Rouzet  a résumé 
les  opinions  de  MM.  Boyer,  Alibert,  Delpech,  Bayle, 
Cayol,  etc-,  sur  les  lésions  organiques. 
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des  primitifs  de  ces  corps,  endurcis,  tuméfiés,  déna- 
turés par  l’inflammation  chronique.  Mais  il  est  évi- 
dent que  cette  assertion  n’est  pas  la  conséquence 
rigoureuse  de  l’examen  des  tissus  pathologiques. 
Faisons  observer,  en  passant,  l’artifice  d’un  raison- 
nement que  l’on  reproduit  chaque  jour  à ce  sujet. 
Analyse-t-on  l’une  des  tumeurs  dont  il  s’agit,  si 
l’on  y reconnaît  un  des  élémens  étrangers  à l’or- 
ganisme, elle  est  réputée  constituer  un  organe 
nouveau,  une  production  s ni  gerieris.  Dans  le  cas 
contraire,  toute  idée  de  création  nouvelle  est  éloi- 
gnée ; le  médecin  ne  voit  que  les  organes  primitifs 
altérés  par  la  phlegmasie.  On  sépare  ces  deux  états 
par  un  mur  d’airain  ; on  ne  veut  admettre  entre  eux 
aucune  analogie,  aucune  transition.  Quelle  preuve 
a-t-on  cependant  que,  dans  le  premier  cas,  la  tu- 
meur ne  soit  pas  le  résultat  de  la  dégénération  pro- 
gressive des  tissus  naturels,  et  que,  dans  le  second, 
cette  meme  tumeur,  si  elle  avait  été  portée  plus 
long-temps,  ne  serait  pas  devenue  semblable  à l’au- 
tre? Ce  caractère  d’avoir  une  organisation  spéciale 
ne  démontre  rien;  car  le  pus,  la  sanie,  les  cartilages 
les  ossifications  et  d’autres  produclions  accidentel- 
les, sont  aussi  étrangères  à la  texture  normale  des 
parties  où  on  les  rencontre,  que  les  tissus  cérébrifor- 
mes,  squirreux,  encéphaloïdes,  etc.  Pré tendra-t-on 
qu’alors  des  germes  de  pus,  de  sanie,  de  cartilage, 
d’os,  etc.,  sont  nés  et  se  sont  développés  sponta- 
nément et  sans  germes  dans  nos  organes? 


il. 
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La  destruction  érosive  ou  gangréneuse  qui  ter- 
mine les  dernières  périodes  du  cancer,  n’est  pas, 
ainsi  qu’on  l’a  pensé,  exclusive  à cette  affection,  et 
l’on  ne  saurait  en  déduire  aucun  argument  concluant 
relativement  à sa  spécificité.  Tous  les  tissus  irrités 
depuis  long-temps,  et  dont  la  texture  a été  modifiée 
par  l’inflammation  chronique,  sont  dans  ce  cas,  et 
se  détruisent  aussi  inévitablement,  lorsque  de  vives 
excitations  s’y  développent.  Ce  phénomène  est  gé- 
néral, à tous  les  produits  pathologiques,  ainsi  que 
l’on  peut  s’en  convaincre  en  observant  combien 
s’ulcèrent  facilement  les  cicatrices,  les  tissus  fibreux, 
osseux, cartilagineuxoufongueuxaccidentels.  On  sait 
quels  phénomènes  destructeurs  accompagnent  les 
pneumonies,  les  entérites,  les  néphrites  aiguës,  qui 
surviennent  chez  les  sujets  atteints  d’anciennes  irri- 
tations du  poumon,  de  l’intestin  ou  des  organes  sé- 
créteurs de  l’urine.  Quant  àl’érosion  qui  accompagne 
et  caractérise  les  cancers  rongeans  cutanés,  elle  est 
le  résultat  de  la  nuance  ulcéreuse  de  l’irritation 
portée  au  plus  hayt  degré.  Chez  tous  les  sujets,  la 
peau  enflammée,  et  imprudemment  irritée  ensuite, 
est  exposée  à éprouver,  par  l’ulcération,  des  déper- 
ditions de  substance  plus  ou  moins  rapides  et  con- 
sidérables. La  texture  des  parties,  et  la  constitution 
des  sujets,  exercent  une  grande  influence  sur  ces 
phénomènes,  aussi-bien  que  sur  tons  les  autres  ré- 
sultats des  phlegmasies.  Aucun  praticien  n’ignore 
que  les  applications  émollientes,  que  les  saignées 
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capillaires  locales,  que  les  substances  anodinées,sont 
les  moyens  les  plus  efficaces  pour  prévenir,  retar- 
der ou  faire  cesser  les  érosions  qui  surviennent  dans 
les  tumeurs  ou  les  ulcérations  cancéreuses,  aussi-bien 
que  celles  qui  tendent  à détruire  toutes  les  parties 
déjà  irritées  à l’état  chronique.  Sous  ce  point  de  vue 
encore,  les  tissus  nouveaux  ne  se  distinguent  pas 
de  ceux  qui  présentent  d’autres  caractères. 

On  insiste  cependant  encore,  et  l’on  établit  que 
le  cancer  est  essentiellement  incurable.  Cette  pro- 
position est  la  suite  de  l’étiologie  erronée  que  lui  as- 
signent les  fatalistes;  car,  en  effet,  si  la  tumeur  est  un 
nouvel  organe,  doué  de  toutes  les  conditions  d’une 
existence  propre  , elle  ne  doit  pouvoir  être  guérie 
que  par  l’extirpation.  On  ne  voit  pas  trop,  cepen- 
dant, pourquoi  l’on  admet  sa  formation  spontanée, 
contre  toute  raison  , tandis  qu’on  refuse  de  croi- 
re, d’après  la  même  autorité,  à son  anéantissement.  Si 
elle  naît  sans  que  l’on  sache  d’où  elle  vient,  elle  doit 
aussi  pouvoir  disparaître  sans  que  l’on  explique  où 
elle  va. Le  diagnostic  desproduclionsorganiquesnou- 
velles  étant  si  obscur  qu’on  ne  saurait  avoir  la  cer- 
tidude  de  leur  existence,  avant  l’ablation  des  tu- 
meurs qui  sont  supposées  les  contenir,  il  est  impos- 
sible d’acquérir  jamais  la  preuve  directe  et  rigou- 
reuse qu’elles  sont  susceptibles  ou  non  d’être  gué- 
ries. En  effet,  et  mille  observations  le  démontrent, 
on  voit  souvent,  parmi  les  sujets  qui  présentent  des 
tumeurs  dont  l’origine,  les  caractères  physiques  et 
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les  effets  éloignés  sont  semblables;  on  voit,  dis-je, 
les  uns  guérir  et  les  autres  demeurer  incurables. 
Dira-t-on  que  tous  ceux  pour  qui  les  secours  de 
l’art  furent  efficaces  n’avaient  pas  de  cancers,  tandis 
que  les  autres  en  étaient  seuls  affectés?  Ce  raison- 
nement serait  semblable  à celui  du  praticien  qui, 
en  dépit  des  phénomènes  les  plus  évidens,  soutien- 
drait que  sur  un  nombre  déterminé  de  malades,  af- 
fectés de  pneumonie,  ceux-là  seuls  qui  succombe- 
raient avaient  cette  maladie,  tandis  que  les  autres 
n’en  présentaient  que  des  signes  fallacieux.  Lænnec 
n’a-t-il  pas  lui-même  reconnu  la  possibilité  de  la 
résolution  des  tubercules? 

J’ai  suivi  la  pratique  d’un  hôpital  où  l’on  est  dans 
l’usage  d’extirper  les  testicules  engorgés,  durcis  et 
présumés  squirreux,  deux,  trois,  quatre  ou  six  mois 
au  plus  après  l’invasion  de  la  maladie1.  Ces  tumeurs 
sont  la  suite,  ou  de  contusions  qu’à  éprouvées  l’or- 
gane, ou  d’engorgemens  secondaires  survenus  pen- 
dant le  cours  des  blennorragies.  II  se  passe  peu  de 
mois  sans  que  l’une  de  ces  extirpations  ne  soit  pra- 
tiquée. Je  l’ai  vu  opérer  quinze  à vingt  fois,  et  tou - 


1 II  y avait  à Madrid  un  hôpital  spécialement  consacré  au 
traitement  des  maladies  vénériennes,  où  c’était  une  règle  in- 
variable d’amputer  tous  les  testicules  affectés  d’engorgement, 
quelles  que  fussent  la  nature,  la  cause  et  le  peu  de  durée  de 
ces  engorgeinens.  Ccl  hôpital  fut  supprimé  pendant  le  séjour 
«les  Français  en  Espagne. 
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jours  Y examen  fit  découvrir  dans  l’organe  de?  tissus  si 
évidemment  squirreux  ou  cancéreux,  que  personne 
n'éleva  de  doule  sur  l’existence  de  l’altération.  Or, 
on  sait,  et  je  l’ai  également  observé  ailleurs,  qu’un 
traitement  bien  dirigé  dissipe  souvent  les  tuméfac- 
tions chroniques  des  testicules,  après  plusieurs  an- 
nées, et  lorsque  l’organe  présente  les  signes  les  plus 
prononcés  de  la  transformation  de  son  tissu.  Il  y a, 
à l’opposé  de  l’hôpital  dont  je  viens  de  parler,  un 
autre  établissement  semblable,  où  l’on  n’opère  pres- 
que jamais  les  malades,  et  l’on  en  guérit  à une  épo- 
que qui  ne  permet  plus  de  douter  de  la  présence 
des  altérations  organiques.  Dira-t-on  que  le  hasard 
rassemble,  dans  le  premier  de  ces  hôpitaux,  les  su- 
jets atteints  de  tumeurs  véritablement  cancéreuses, 
et  que  ceux  qui  se  présentent  et  guérissent  dans  Je 
second  n’en  ont  pas?  Je  doute  qu’il  existe  un 
esprit  assez  dépourvu  de  logique  pour  défendre  une 
semblable  proposition. 

Tout  le  monde  sait  que  les  gastro-entérites  chro- 
niques déterminent  le  gonflement  des  ganglions 
mésentériques  qui  correspondent  aux  portions  en- 
flammées de  l’intestin.  Ces  ganglions,  rouges  d’a- 
bord, deviennent  bientôt  blancs  ; la  matière  qui  en- 
gorge leur  tissu  se  ramollit,  acquiert  un  aspect  ca- 
séeux, et  revêt  tous  les  caractères  de  la  substance 
tuberculeuse.  Ces  altérations,  inséparables  du  car- 
reau, sont  fréquentes  dans  la  fièvre  enter o-mésen to- 
rique et  dans  les  autres  inflammations  gastro-intcs- 
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tinales  ; elles  présentent  souvent,  quelques  semai- 
nes après  l’invasion  de  la  maladie,  des  tissus  de 
nouvelle  formation.  On  voit  cependant  ces  affec- 
tions guérir  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets. 
Les  élèves  de  M.  Broussais  ont  pu  suivre,  sur  les  ca- 
davres, et  le  progrès  de  la  désorganisation,  depuis 
son  début  jusqu’à  ses  périodes  les  plus  élevées,  et 
les  gradations  inverses  à la  suite  desquelles  la  santé 
se  rétablit.  J’ai  observé,  avec  ce  praticien  célèbre, 
toutes  les  nuances  de  ces  altérations.  Nous  avons  vu 
sur  le  même  sujet,  mort  à la  suite  d’une  autre  ma- 
ladie, pendant  la  convalescence  d’une  entérite  chro- 
nique, des  ganglions  encore  remplis  de  matière  ca- 
séeuse et  correspondant  à des  parties  de  la  mem- 
brane non  guéries;  d’autres,  moins  volumineux,  et 
un  grand  nombre  enfin,  complètement  atrophiés  et 
réduits  à leur  enveloppe  celluleuse,  qui  correspon- 
daient aux  parties  de  la  tunique  muqueuse  qui 
étaient  revenues  les  premières  à leur  état  naturel. 
Beaucoup  d’autres  praticiens  auront,  sans  doute, 
observé  des  faits  semblables.  Ils  sont  évidens,  non- 
seulement  dans  les  organes  de  la  digestion,  mais  en- 
core dans  ceux  de  la  respiration  et  dans  les  parties 
extérieures.  Ceux  qui  ont  ouvert  beaucoup  de  phthi- 
siques se  rappelleront  sans  doute  que  l’on  voit  sou- 
vent naître,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  des  parties 
du  poumon  enflammées,  les  points  tuberculeux  qui 
auraient  envahi,  plus  tard,  la  totalité  de  l’organe. 
Les  engorgemens  de  la  mamelle,  des  glandes  in- 


DE  LA.  NUTRITION. 


guinales  ou  axillaires,  permettent  de  suivre  avec 
une  égale  exactitude  les  transformations  variées  des 
tissus  pathologiques. 

Il  est  donc  incontestable  aujourd’hui  que  l’action 
vitale,  qui  crée,  sous  l’influence  des  irritations,  ces 
tissus  hétérogènes,  parvient,  quelquefois,  à les  dé- 
truire lorsque  cette  irritation  a cessé.  L’absorption  et 
le  mouvement  nutritif  de  composition  et  de  décom- 
position font  disparaître  les  produits  pathologiques, 
lorsque  la  cause  qui  avait  provoqué  leur  apparition, 
et  qui  augmentait  incessamment  leur  volume,  n’agit 
plus.  Ces  cas  heureux  sont  les  moins  nombreux, 
sans  doute,  et  parce  qu’une  inflammation  qui  a déjà 
donné  naissance  à de  tels  produits  est  difficile  à 
dompter,  et  parce  que  ces  produits  eux-mêmes 
sont,  pour  les  parties  au  milieu  desquelles  ils  se  dé- 
veloppent, une  cause  nouvelle  et  puissante  d’excita- 
tion. Mais,  je  le  répète,  tout  démontre  qu’un  tel 
résultat  n’est  jamais  rendu  absolument  impossible, 
par  cela  seul  que  les  tissus  anormaux  sont  sans  ana- 
logues dans  l’économie. 

La  doctrine  que  je  combats  a dû  s’écrouler  sous 
les  attaques  réunies  du  raisonnement  et  des  faits, 
qui  lui  étaient  légalement  contraires.  On  opposera 
peut-être  encore,  aux  principes  exposés  plus  haut, 
que  ion  voit  souvent  les  tumeurs  squirreuses  ou 
tuberculeuses  naître  spontanément  et  sans  être  pré- 
cédées d’irritation  locale.  Mais  cette  circonstance 
est  d’abord  beaucoup  plus  rare  que  certains  rnéde- 
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oins  ne  le  pensent.  Chez  un  grand  nombre  de  su- 
jets, l’apparition  de  la  tumeur  est  due  à un  coup  ou 
à quelque  autre  accident,  que  le  malade  avait  peu 
remarqué,  Lien  que  la  contusion  ait  suffi  pour  déter- 
miner ensuite  un  engorgement  qui  s’est  insensible- 
ment accru,  et  a donné  enfin  naissance  à une  masse 
plus  ou  moins  considérable,  composée  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  tissus  étrangers.  D’autres 
fois,  les  parties  vivantes  reçoivent  l’irritation  d’une 
manière  tellement  lente  et  obscure,  que  l’on  peut  à 
peine  distinguer  les  phénomènes  d’excitation  dont 
elles  deviennent  le  siège.  Ces  cas  sont  rares,  il  est 
vrai  ; mais  on  en  a des  exemples  dans  certains  en- 
gorgemens  scrofuleux,  dans  quelques  tumeurs  blan- 
ches des  articulations,  etc.  Ils  sont  analogues  à ceux 
que  j’ai  cités,  et  où  le  pus  est  formé  sans  être  pré- 
cédé d’inflammation;  à ceux  où  des  cartilages,  des 
os  ou  d’autres  tissus  accidentels,  mais  semblables  h 
ceux  qui  existent  déjà  dans  l’économie,  se  dévelop- 
pent sans  irritation  sanguine  appréciable  autrement 
que  par  ses  résultats.  Tous  ces  faits  démontrent,  non 
pas  cjue  des  germes  soient  déposés  dans  les  parties 
vivantes,  mais  bien  que  les  élémens  organiques  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  parties  peuvent 
contracter  l’irritation,  à des  degrés  variés,  et  don- 
ner ainsi  naissance  à des  phénomènes  diversifiés. 

11  est  quelques  praticiens  qui  persistent  à voir 
avec  indifférence  les  discussions  qui  agitent  en  ce 
moment  le  monde  médical,  et  qui  opposent  a tou- 
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tes  les  théories  cette  sentence,  que,  malgré  les  tra- 
vaux de  tant  de  médecins  dogmatiques,  dont  les  ef- 
fortsont  imprimé  des  directions  nouvelles  àlascience, 
les  tumeurs  squirreuses  et  cancéreuses  ne  sont  pas 
moins  des  maladies  le  plus  souvent  rebelles  à tous 
les  secours  de  l’art.  Cette  observation  peut  sembler 
judicieuse;  mais n est-ce  donc  rien,  aux  yeux  de  ces 
retardataires,  que  de  substituer  la  vérité  à l’erreur, 
que  de  montrer,  par  une  théorie  lumineuse,  le  vé- 
ritable enchaînement  des  faits?  La  pratique  d’ail- 
leurs n’est  point  aussi  indépendante  de  la  théorie, 
que  ces  esprits  exclusifs  et  prévenus  tentent  de'le 
persuader.  Les  résultats  les  plus  heureux  on.t  été 
depuis  plusieurs  années  l’effet  de  l’application  des 
principes  nouveaux  au  traitement  des  altérations 
organiques.  Depuis  que  le  fatalisme,  qui  est  la 
conséquence  de  l’opinion  que  j’ai  combattue,  est 
détruit;  depuis  que  les  médecins  sont  générale- 
ment convaincus  que  les  productions  morbides  sont 
des  effets  des  irritations  chroniques,  les  praticiens 
sages  combattent  ces  irritations  avec  plus  de  persé- 
vérance ; ils  n abandonnent  plus  à la  nature  les 
tumeurs  indolentes  et  dures  qui  précèdent  le  déve- 
loppement des  squirres  et  des  cancers.  On  ne 
les  voit  plus  surtout  appliquer  sur  ces  tumeurs 
des  stimulans  de  toute  espèce,  qui  hâtent,  au  lieu 
de  la  prévenir,  la  formation  des  tissus  morbides. 
S il  est  permis  d en  juger,  d’après  les  faits  qui  se  mu!- 
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tiplient  chaque  jour  sous  nos  yeux,  le  nombre  des 
affections  cancéreuses  diminue  déjà,  moins  peut- 
être  parce  qu’il  est  possible  de  les  guérir,  que  parce 
que  l’on  prévient  plus  efficacement  leur  apparition. 

La  doctrine  dont  je  crois  avoir  démontré  l’exac- 
titude, peut  être  résumée  en  ces  termes  : Toutes 
les  productions  accidentelles,  qu’elles  aient  ou  non 
des  analogues  dans  l’économie,  sont  les  résultats  du 
dérangement  imprimé  par  l’état  d’irritation  aux 
combinaisons  organiques  nutritives  des  tissus  vivans. 
Tantôt  ces  productions  sont  précédées  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  , de  réactions  fébriles,  en  un 
mot  de  tous  les  phénomènes  locaux  ou  généraux 
des  irritations  sanguines.  Tantôt,  au  contraire,  obs- 
cures à leur  naissance , elles  ont  un  accroissement 
insensible,  et  ne  parviennent  qu’après  un  temps  très- 
long,  et  sans  avoirété  précédées  d’aucun  signe  mani- 
feste’de  phlegmasie  aiguë,  au  dernier  terme  de  leur  dé- 
veloppement. Depuis  la  rougeur  inflammatoire  d’une 
glande  jusqu’à  sa  dissolution  et  son  ulcération  cancé- 
reuse, il  existe  une  multitude  de  degrés;  et  l’obser- 
vateur le  plus  judicieux  est  presque  toujours  dans 
l’impossibilité  de  décider  si  la  tumeur  qu’il  explore 
actuellement  est  déjà  composée  de  substances  larda- 
cées,  squirreuses,cérébriformes,  etc.  Dans  touslescas, 
lorsque  les  dégénérescences  ont  été  précédées  de  l’ir- 
ritation sanguine,  leurs  progrès  sont  d’autant  plus  ra- 
pides que  celle-ci  a été  plusvive.  Quandle  développe- 
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menl  des  productions  organiques  semble  spontané, 
elles  apparaissent  encore  dans  les  parties  où  l’action 
vitale  est  le  plus  énergique  : telles  sont  la  tôle  et 
l’abdomen,  pendant  l’enfance;  la  poitrine,  à 1 épo- 
que de  la  puberté  ; la  matrice  et  les  mamelles,  chez 
les  femmes  adultes,  etc.  Leurs  progrès  sont  alors 
lents;  mais  elles  se  propagent  d’un  organe  à l’autre, 
d’après  les  lois  ordinaires  des  sympathies,  et  à la 
manière  de  toutes  les  autres  irritations.  Je  n’indi- 
que ces  vérités  que  d’une  manière  générale;  il  se- 
rait trop  long  de  rappeler  les  observations  sur  les- 
quelles ces  propositions  sont  fondées,  et  de  sembla- 
bles développemens  m’entraîneraient  de  beaucoup 
au-delà  des  bornes  que  je  ne  veux  pas  dépasser 
dans  cet  écrit. 

On  n’aurait  qu’une  idée  incomplète  des  effets 
locaux  des  irritations,  si,  après  avoir  étudié  les  phé- 
nomènes qui  les  caractérisent,  on  n’examinait  pas 
toutes  les  modifications  dont  ces  phénomènes  sont 
susceptibles,  suivant  la  texture  des  organes  malades, 
et  suivant  la  constitution  des  sujets.  Ces  circonstan- 
ces exercent  l’infl  uence  la  plus  remarquable  sur  les 
résultatssympathiques  de  la  maladie,  sur  sa  durée, sur 
les  différentes  terminaisons  dont  elle  est  susceptible. 
Ainsi,  lorsqu’à  la  peau,  ou  au  derme  épicranien, 
les  vaisseaux  exhalans  et  sécréteurs  sont  affectés, 
on  observe  des  dartres,  des  teignes,  etc.;  des  érysi- 
pèles et  d’autres  inflammations  analogues  sont,  au 
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contraire,  les  produits  de  l’irritation  des  vaisseaux 

capillaires  sanguins  de  ces  mêmes  tissus.  Ces  dis- 
tinctions sont  applicables  au  tissu  cellulaire,  aux 

membranes  séreuses,  aux  organes  parenchymateux, 
à toutes  les  parties  dont  la  composition  est  très- 
compliquée.  Il  est  permis  d’espérer  que  les  obser- 
vations faites  dans  ce  sens  serviront  à éclairer  l’étio- 
logie de  plusieurs  affections  qui  siègent  dans  les 
mêmes  organes,  et  rendront  la  thérapeutique  plus 
assurée  et  plus  rationnelle.  C’est  surtout  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  que  l’observateur 
devra  fixer  son  attention.  Il  verra  la  mucosité 
être  abondamment  sécrétée  lorsque  les  follicules 
sont  spécialement  irrités;  il  suivra  le  développe- 
ment graduel  de  ces  maladies,  jusqu’à  l’ulcération 
des  parties;  et  il  signalera  ainsi  les  rapports  qui 
unissent  les  aphthes  des  enfans  aux  fièvres  muqueu- 
ses, et  à toutes  les  affections  analogues  du  canal  di- 
gestif chez  les  adultes.  Dans  les  cas  où  le  sujet  est 
très-disposé  à la  sécrétion  bilieuse,  et  où  le  foie  par- 
ticipe à la  phlogose,  labile  est  abondamment  sécré- 
tée. On  pourra  signaler  de  celle  manière  toutes  les 
nuances  de  l’irritation  sanguine  de  l’estomac,  noter 
et  décrire  toutes  les  gradations  qui  séparent  les 
phlegrnasies  aiguës  de  ce  viscère  des  épaississe- 
mens  des  squirres  et  des  dégénérescences  diverses 
de  ses  parois. 

C’est  parce  que  les  observations  ont  été  morce- 
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lées,  parce  que  les  variétés,  ou  les  aspects  succes- 
sifs des  mêmes  irritations,  ont  été  considérés  comme 
des  maladies  séparées  et  qu’il  fallait  traiter  d’après 
des  principes  diiïerens;  c’est  enfin  parce  que  l’on  n’a 
pas  assez  médité  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les 
désordres  cadavériques  et  les  phénomènes  morbides, 
quela  pathologie  est  encore  imparfaite.  Observer  sans 
prévention  l’action  locale  ou  éloignée  des  causes  ir- 
ritantes ; signaler  toutes  les  circonstances  des  lésions 
qu’elles  déterminent,  et  décrire  tous  les  phénomè- 
nes qui  accompagnent  leurs  progrès  ; examiner, 
après  la  mort,  les  parties  malades;  unir,  enfin,  tous 
ces  faits  par  des  raisonnemens  sévères  : telle  est  la 
tâche  qui  est  actuellement  imposée  au  médecin 
observateur.  Et  s’il  exprime  les  conséquences  gé- 
râtes qu’il  déduit,  par  cette  méthode,  avec  clarté  et 
précision,  il  aura  trouvé  le  moyen  de  perfectionner 
la  doctrine  des  irritations,  ou  plutôt  il  aura  établi  la 
pathologie  entière  sur  les  bases  les  plus  solides. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  considérations 
que  c’est  par  les  maladies  d’irritation  que  périssent 
la  plus  grande  partie  des  hommes.  L’abus  des  sti- 
mulans,  l’exercice  même  des  fonctions,  contribuent 
à faire  naître  dans  les  organes  cette  action  nutritive 
anormale  qui  les  altère  de  plus  en  plus,  et  finit 
par  les  détruire,  fout  se  réduit  alors,  d’une  part, 
à l’altération  matérielle  locale,  de  l’autre,  aux  désor- 
dres généraux  qui  naissent  sous  son  influence  par 
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l’intermédiaire  de  l’appareil  nerveux,  et  dont  il 
a été  question  en  traitant  des  sympathies.  L’af- 
fection est-elle  peu  intense?  les  fonctions  de  la  par- 
tie atteinte  ne  sont- elles  que  faiblement  trou- 
blées? la  naissance  et  la  marche  de  la  maladie  peut 
vent  demeurer  long-temps  inaperçues.  Le  système 
nerveux,  laissé  intact  et  libre  de  toute  excitation, 
ne  détermine  alors  aucun  autre  désordre,  et  la 
mort  ne  survient  que  quand  la  désorganisation  est 
complète,  ou  lorsqu’une  inflammation  aiguë  et  vio- 
lente se  développe  enfin  dans  les  parties  depuis 
long- temps  altérées.  Chez  les  sujets  atteints  d’abord 
d’iritation  intense,  le  désordre  nutritif  local,  l’ex- 
citation insolite  des  tissus  plilogosés  retentissent 
bientôt  vers  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal,  la 
plupart  des  foyers  centraux  de  la  vie  sont  secon- 
dairement irrités,  et  la  mort  succède  avec  une  rapi- 
dité étonnante  à ce  trouble  général  de  tous  les  or- 
ganes. Plus  l’organisation  du  sujet  est  imparfaite, 
plus  les  parties  actuellement  malades  ont  déjà  de- 
puis long-temps  souffert,  et  plus  aussi  les  in- 
flammations s’accompagnent  d’accidens  graves  et 
tendent  à devenir  promptement  funestes.  C’est 
moins  en  étudiant  les  maladies,  comme  des  êtres  ab- 
straits, qui  naissent,  se  succèdent  et  se  transforment 
les  uns  dans  les  autres,  qu’en  observant  les  hommes 
durant  l’état  de  santé  ainsi  que  durant  l’état  morbide 
qu’on  acquiert  sur  ce  point  les  connaissances  indis- 
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pensables  à la  pratique.  Les  maladies  diffèrent  peu 
quant  à leur  nature.  Elles  consistent  toujours  en  des 
modifications  en  plus  ou  en  moins  de  l’action  vitale 
dans  les  différens  organes;  mais  ce  qui  fait  varier  à 
l’infini  les  nuances  des  phénomènes  qui  les  accom- 
pagnent, est  la  constitution  si  différente,  la  suscep- 
tibilité si  diversifiée  des  sujets.  L’état  morbide  est 
presque  constamment  identique  ; mais  les  sujets 
malades  sont  variés  à l’infini  : de  là  la  nécessité 
de  méditer  sans  cesse  sur  les  caractères  qu’im- 
priment aux  mouvemens  vitaux,  aux  réactions  orga- 
niques, les  diverses  constitutions  des  hommes;  de 
là  la  nécessité  de  faire  de  l’anatomie  et  de  la  physio- 
logie, tant  de  l’homme  sain  que  de  l’homme  mala- 
de, la  base  de  toute  la  médecine. 

La  thérapeutique  elle -meme,  vers  laquelle  se 
tournent  de  nouveau  les  regards  des  praticiens,  doit 
trouver  dans  ces  principes  ses  bases  les  plus  soli- 
des. C'est  en  les  adoptant,  c’est  en  dirigeant  d’après 
eux  l’emploi  des  moyens  dont  l’expérience  a con- 
staté les  propriétés,  qu’elle  établira  les  meilleures 
méthodes  à suivre,  soit  pour  modifier  et  améliorer 
la  constitution  des  hommes,  soit  pour  combattre  les 
lésions  locales  et  sympathiques,  ou  meme  les  altéra- 
tions humorales  dont  ils  peuvent  être  atteints,  et 
qui  constituent  les  causes  prédisposantes,  les  résul- 
tats éloignés  ou  la  nature  essentielle  des  maladies. 
La  thérapeutique  doit  avoir  pour  base  l’observation 
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clinique  éclairée  par  la  physiologie.  La  connaissance 
approfondie  des  affections  morbides  doit  seule  pré- 
sider à la  détermination  des  indications  à remplir, 
afin  d’obtenir  leur  guérison.  Si  elle  n’est  éclairée  et 
dirigée  par  les  plus  saines  théories,  la  thérapeutique 
ne  constitue  plus  qu’un  empirisme  aveugle,  hasar- 
deux, conjectural,  indigne  de  lepoque  où  nous  vi- 
vons , ainsi  que  des  progrès  récens  de  toutes  les 
parties  de  la  médecine,  et  que  des  esprits  étroils 
pourraient  seuls  tenter  de  faire  revivre. 
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